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Апстракт: Сексуално насиље, током људске историје, али и у савременом друштву, 
представља сложен друштвени, криминолошки и безбедносни проблем, јер насиље које 
чине сексуални преступници не погађа само жртву, већ доводи до осећаја страха код 
грађана. Сексуалне преступнике карактерише манипулативно понашање, присуство 
антисоцијалних ставова, као и ниско самопоуздање. Научници и практичари, широм 
света, дошли су до охрабрујућих података о смањењу стопе рецидивизма код сексуалних 
преступника након завршених програма третмана. Третман према сексуалним 
преступницима првенствено је усмерен на редуковање криминогених фактора, који 
доприносе поновном вршењу кривичних дела. У свету су се мултимодални третмани 
показали ефикаснијим у редуковању рецидивизма код сексуалних преступника. Неки од 
најефективнијих програма третмана јесу когнитивно-бихејвиорална терапија, модел 
ризика, потреба и респонзивности, модел доброг живота, Минесота програм за лечење 
сексуалних преступника и програм „Киа Марама“. 
Кључне речи: сексуално насиље, сексуални преступници, ефективни програми 
 
Abstract: Sexual violence throughout human history, but also in modern society, represent a 
complex social, criminological and security problem. Precisely because the violence perpetrated 
by sex offenders not only affects the victim, but also leads to a feeling of fear among the other 
people. Sex offenders are characterized by manipulative behavior, the presence of antisocial 
attitudes, as well as low self-esteem. Scientists and practitioners around the world have come up 
with encouraging data on reducing the rate of recidivism in sex offenders after completing 
treatment programs. Treatment of sex offenders is primarily aimed at reducing criminogenic 
factors, which contribute to re-offending. Worldwide, multimodal treatments have proven to be 
more effective in reducing recidivism in sex offenders. Some of the most effective treatment 
programs are cognitive-behavioral therapy, the model of risk, need and responsiveness, the 
model of the good life, as well as the Minnesota program for the treatment of sex offenders and 
the "Kia Marama" program. 





Насиље, у различитим формама испољавања, одувек је било део људске природе. 
Сам појам и облици насиља представљају једну од најкомплекснијих појава у људском 
друштву. Бројне научне дисциплине, попут филозофије, социологије, психологије, 
криминологије и кривичног права баве се изучавањем и објашњавањем узрока и фактора 
који утичу на испољавање различитих облика насилничког понашања (Krug et al., 2002; 
Спасић, 2015). На основу Општег протокола о поступању и сарадњи установа, органа и 
организација у ситуацијама насиља над женама у породици и партнерским односима 
(2011) сви облици насиља којима се угрожавају или нарушавају физички, психички и 
морални интегритет личности, представљају повреду једног од основних људских права 
садржаних у Универзалној декларацији Уједињених нација о људским правима. 
Сексуални деликти су се током историје, као и у данашњем друштву, сматрали кривичним 
делима, за која су, у различитим етапама људске историје, прописиване различите казне. 
Сексуална делинквенција представља сложену појаву, чија суштина произилази из 
карактеристичног понашања учиниоца и жртве (Бошковић, 2009; Грозданић и Срнеш, 
2011). 
Рад са сексуалним преступницима представља врло сложен и деликатан процес, 
управо јер је реч о теми о којој се тешко говори. Такође, отежавајућу околност представља 
и чињеница да сексуални преступници примењују негацију и минимализацију током 
властитог представљања сексуалног понашања (Mužinić i Vukotа, 2010). Управо ради 
отклањања негативних механизама суочавања са проблемом, приликом извршења 
затворске казне, неопходна је примена адекватног третмана, према сексуалним 
преступницима. Третман можемо описати као сложен систем метода, поступака и мера, 
помоћу којих се покушава утицати на услове живота осуђених и на промене у структури 
њихове личности, у специфичним условима изолације, какве представљају казнено-
поправне установе (Николић, 2005, према: Турковић, 2014). 
Предмет рада је приказ програма пеналног третмана осуђених за сексуални 
криминалитет. Са истраживачког аспекта значај теме огледа се у могућности анализирања 
и маркирања ефективних облика третмана, на основу резултата студија и истраживања 
других аутора. Значај изучавања ове теме са практичног аспекта, односи се на приказ 
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различитих програма третмана, који могу бити примењени у пеналној пракси, а који у 
већој или мањој мери утичу на промену непожељних ставова, навика, уверења, понашања 
код сексуалних преступника и доприносе смањењу ризика рецидивизма. Додатно, 
практични значај експлорације програма третмана према овој популацији, представља 
указивање на неодрживост предрасуда о апсолутној непромењивости понашања и 
неминовној предодређености за рецидив сексуалних делинквената, што има утицаја на 
креирање казнене политике засноване на погрешним премисама. Пажња у тематским 
целинама усмерена је на експлорацију дефиниција сексуалног насиља и сексуалних 
преступника; објашњење тока, развоја третмана према сексуалним преступницима, као и 
на указивање значаја и разноврсности инструмената за процену ризика рецидивизма код 
сексуалних преступника. Додатно, у раду је дат приказ и анализа примене и ефективности 
програма пеналног третмана у иностраним пеналним системима о предметном проблему. 
Предмет мастер рада јесу модалитети и ефективност пеналних третмана према осуђенима 
за кривична дела против полне слободе. Циљеви мастер рада усмерени су на анализу и 
компарацију законских предуслова, модалитета и ефективности пеналних третмана који се 
примењују у затворским условима према осуђенима за кривична дела против полне 
слободе. За прикупљање података о нормативним предусловима, модалитетима 
примењених пеналних третмана према осуђенима за сексуални криминалитет и 
ефективности тих програма, коришћен је метод анализе документације, путем изучавања 













1. ОДРЕЂЕЊЕ ПОЈМА СЕКСУАЛНО НАСИЉЕ 
 
Насиље, као друштвену појаву, можемо тумачити на различите начине. Поједини 
аутори (Жилић и Јанковић, 2016) су дефинисали насиље као “свако понашање које има за 
циљ наношење штете другој особи” (Жилић и Јанковић, 2016, стр. 69). Према једној од 
свеобухватнијих дефиниција насиља, на нашим просторима, насиље подразумева 
“различите акте, поступке и понашања појединаца, група, друштвених институција, 
организација или друштва у односима према људима, који укључују примену физичке, 
психичке, политичке или неке друге силе, којима се угрожава физички, психички или 
социјални интегритет човека и изазивају различита физичка и психичка оштећења и друге 
неповољне последице” (Милосављевић, 2004, према: Спасић, 2015, стр. 220). Према 
дефиницији Светске здравствене организације, насиље представља „намерно коришћење 
физичке силе или моћи, против себе, другог лица, или према групи или заједници, што за 
последицу може имати повреде, психичке повреде, лишавање, занемаривање или смрт“ 
(Krug et al., 2002, стр. 5). Насиље се може манифестовати у облику физичког, психолошког 
и сексуалног насиља (Грозданић и Срнеш, 2011; ОЕБС, 2009). Према Закону о 
равноправности полова (Службени гласник РС, бр. 104/2009), у члану 10, сексуално 
насиље одређује се као понашање којим се угрожава телесни интегритет, душевно 
здравље или спокојство, или наноси материјална штета лицу, као и озбиљна претња 
таквим понашањем, које спречава или ограничава неку особу да ужива права и слободе на 
принципу равноправности полова. 
Историја сексуалне изопачености и различитих начина друштвеног реаговања су 
стари колико и људска цивилизација (Бошковић, 2009; Грозданић и Срнеш, 2011). 
 Богетић и Југовић (2019) наводе да сексуално насиље представља комплексан 
социјални, криминолошки и безбедносни проблем, чије адекватно разумевање може имати 
значајну улогу у правовременом друштвеном реаговању (Богетић и Југовић, 2019).  
Један од проблема приликом спровођења адекватне друштвене реакције 
представља чињеница да приликом дефинисања сексуалног насиља често постоје разлике, 
специфичне за поједине земље, али и разлике које су приметне и унутра исте земље 
(Mamula, 2011). Аутори (Benot et al., 2015) наводе да постоје различити термини за 
објашњење сексуалног насиља, који се користе у научном, законском, али и третманском 
8 
 
контексту. Терминологија која се користи приликом указивања на сексуално насиље 
обухвата различите називе попут: „породично насиље/злоупотреба“, „насиље учињено од 
стране партнера“, „сексуализовано насиље“, „злостављање жена“, „родно-условљено 
насиље“ (Benot et al., 2015). Такође, у домаћој, али и иностраној литератури, постоје 
различити термини којима се означава напад на полну слободу појединца као што су: 
сексуално насиље, сексуални напад, сексуално узнемиравање, сексуално злостављање 
(Abrahams et al., 2014). Исто тако, наилазимо на различите облике сексуалног насиља који, 
поред силовања као најчешћег облика насиља, обухватају сексуално узнемиравање, 
нелагодно добацивање, трговину женама и децом у циљу принудне проституције или 
порнографије (Abrahams et al., 2014; Кузмановић, 2018).  
У оквиру приручника за процену ризика од сексуалног злостављања, сексуално 
насиље је одређено као „остварен, покушан или претећи сексуални контакт са особом која 
не пристаје на тај контакт или није у могућности дати свој пристанак“ (Lukšić, 2016, стр. 
4). Богетић и Југовић (2019) наводе да сексуално насиље, са социолошког аспекта, можемо 
дефинисати на различите начине, у зависности од интензитета напада или покушаја 
напада. Богетић и Југовић (2019) у облике сексуалног понашања убрајају безконтактне 
сексуалне насилне активности, као и саму физичку реализацију напада, која је усмерена на 
сексуалност жртве. Васиљковић и Крстинић (2019) сексуално насиље дефинишу као 
„један од најтежих видова сексуалних девијација. Оно подразумева сваку повреду полне 
слободе и полног морала, као и сваки вид деградирања и понижавања, на сексуалној 
основи, силовање и подстрекивање на сексуални однос. Такође, сексуално насиље се може 
огледати и кроз слање вулгарних СМС-ова, видеа или имејлова жртви“ (Васиљковић и 
Крстинић, 2019, стр. 6). Светска здравствена организација, 2011. године, даје једну од 
потпунијих дефиниција сексуалног насиља, према којој је сексуално насиље “било који 
сексуални чин, покушај остваривања сексуалног чина, нежељени сексуални коментар или 
предлог који је усмерен против особе и њене сексуалности, а који може починити друга 
особа, без обзира на однос са жртвом или ситуацију у којој се налазе” (Krug, et al., 2002, 
стр. 149). 
Правилником о протоколу поступања у установи у одговору на насиље, 
злостављање и занемаривање ("Сл. гласник РС", бр. 46/2019), који указује на неопходну 
сарадњу међу стручњацима из свих области које су битне ради заштите деце од 
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злостављања и занемаривања, сексуално насиље и злостављање се дефинише као 
понашање којим се дете и ученик сексуално узнемирава, наводи или приморава на учешће 
у сексуалним активностима које не жели, не схвата или за које није развојно дорасло, или 
се користи за проституцију, порнографију и друге облике сексуалне експлоатације. Са 
аспекта криминолошке и правне праксе, Алемпијевић и сарадници (2006), сексуални 
криминалитет, односно кривична дела против полне слободе, дефинишу као различите 
видове контаката полним органима, устима, језиком, као и рукама извршиоца, са полним 
органима, устима жртве, у циљу задовољења сексуалних нагона извршиоца (Алемпијевић 
и сар., 2006). Битно обележје дела је да се контакти остварују под принудом или уз претњу 
извршиоца, без пристанка жртве, уз њено активно противљење и пружање отпора, који у 
неким случајевима може изостати (Алемпијевић и сар., 2006).  
Природа, као и начин извршења сексуалног насиља, су се мењали и усавршавали 
током људске историје, али упоредо са тим долазило је и до промена и унапређивања 
законских решења у погледу кажњавања сексуалних преступника (Алемпијевић и сар., 
2006). Делић и Стојановић (2014) наводе да је са развојем друштва дошло је и до промена 
на плану кривичноправне заштите сексуалности. Пре свега, законодавац је одустао од тога 
да се штите одређена схватања и норме сексуалног морала, управо јер норме сексуалног 
морала не могу бити објекат кривичноправне заштите. С тим у вези, законодавац 
прописује да је објекат заштите кривичних дела против полне слободе право на сексуално 
самоопредељење (Делић и Стојановић, 2014). Такође, заједничка карактеристика 
кривичних дела против полне слободе укључује остваривање контакта без пристанка 
жртве, било уз њено активно противљење и пружање отпора или без њега (Живковић, 
2016). Полазећи од онога шта је потребно кривичним правом штитити, као и од саме 
природе кривичних дела, законодавац је ранији назив кривична дела против достојанства 
личности и морала, заменио другим, прикладнијим називом, а то је кривична дела против 
полне слободе (Делић и Стојановић, 2014). Према Кривичном законику Републике Србије 
(Сл. гласник РС, бр. 35/2019 – у даљем тексту КЗРС) у осамнаестој глави дефинисана су 
кривична дела против полне слободе. Законодавац под кривичним делима против полне 
слободе подразумева: силовање (члан 178), обљубу над немоћним лицем (члан 179), 
обљубу са дететом (члан 180), обљубу злоупотребом положаја (члан 181), недозвољене 
полне радње (члан 182), полно узнемиравање (члан 182а), подвођење и омогућавање 
10 
 
вршења полног односа (члан 183), посредовање у вршењу проституције (члан 184), 
приказивање, прибављање и поседовање порнографског материјала и искоришћавање 
малолетног лица за порнографију (члан 185), навођење детета на присуствовање полним 
радњама (члан 185а), искоришћавање рачунарске мреже или комуникације другим 
техничким средствима за извршење кривичних дела против полне слободе према 
малолетном лицу (члан 185б). 
 
1.1. Кривично дело силовања 
 
Један од најтежих облика сексуалног насиља представља силовање. Према 
Међународној класификацији менталних болести и поремећаја понашања (ISD-10) 
силовање се дефинише као „сексуално насиље уз примену телесне снаге“ (International 
Statistical Classification Of Diseases And Related Health Problems, 1993, према: Новаковић, 
2007). Билокапић (2010) наводи да је силовање, као облик извршења сексуалног насиља, 
било препознато још од давнина као неприхватљиво понашање, које је нарушавало и 
угрожавало интегритет и достојанство појединаца, тако да је друштвена реакција, још у 
раним периодима кажњавања сексуалних преступника, била оштра. Јокић (2016) наводи 
да први примери државног реаговања према сексуалним преступницима, постоје у 
Хамурабијевом законику, из 17. века пре нове ере, који је за појединце који су извршили 
кривично дело силовање предвиђао смртну казну (Jokić, 2016).  
Са развитком друштва и колективне свести, мењањем норми и моралних схватања, 
долазило је до настанка бројних инкриминација и закона, путем којих су се људи залагали 
за кривичноправну реакцију на оваква понашања (Грозданић и Срнеш, 2011). И даље је 
силовање појава која је карактеристична за све земље света, али ова чињеница не мења 
податке који говоре да је и даље тешко пронаћи поуздане информације о 
распрострањености силовања (Грозданић и Срнеш, 2011). Проценат жена које су 
претрпеле кривично дело силовања у САД износи од 11,5 до 27,5% (Tjaden i Thoennes, 
2000, према: Генц и сар., 2018), а у Великој Британији 25% (Williams et al., 1999, према: 
Генц и сар., 2018). У Србији и Црној Гори се годишње просечно пријави око 450 
сексуалних деликата, од чега се половина односи на силовање (Бошковић, 2009). 
Шкулић (2017) наводи да савремено кривично право, приликом дефинисања 
силовања, полази од два основна приступа. Први приступ подразумева традиционално 
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гледиште, према коме се силовање дефинише као обљуба жене на силу и против њене 
воље. Други, релативно новији приступ заснива се на измењеним културним ставовима у 
односу на сексуалност и карактеристичан је за последње деценије XX века. У овом 
приступу нагласак је на употреби родно неутралних термина (говори се о лицу, не о 
мушкарцу или жени), избегава се термин „обљуба“ уместо којег се користи термин 
„сексуални однос“ (Шкулић, 2017).  
Према КЗРС основни облик силовања прописан је чланом 178. став 1. На основу 
овог члана основни облик силовања постоји уколико једна особа принуди другу на 
обљубу или са њом изједначен чин, приликом чега користи силу или претњу да ће 
непосредно напасти на живот или тело особе или њој блиског лица. На основу одређења 
појма силовања, радња извршења кривичног дела састоји се из два засебна акта: принуде 
(односно употребе силе или претње ради извршења дела) и обљубе (Делић и Стојановић, 
2014).Казна прописана за основни облик силовања је казна затвора у трајању од пет до 
дванаест година. Поред основног облика дела, законодавац прописује и друге облике дела 
где је приметна тенденција репресије уместо омогућавања рехабилитације осуђеног. 
Начини извршења кривичног дела силовања карактеристични су за сваки 
временски период људске историје. Без обзира на историјски контекст њиховог јављања, 
начини извршења су се развијали и усавршавали током читавог развоја друштва (Bošnjak, 
2018). Једна од најшире прихваћених класификација силовања предлаже четири основна 
облика силовања.  
Први облик су садистичка силовања, код којих долази до спајања сексуалне и 
агресивне енергије, која се манифестује кроз насилно понашање, где је циљ преступника 
наношење физичких повреда (Bošnjak, 2018; Ивановић и Ивановић, 2014). Други облик, 
силовања из беса, карактерише висок степен бруталности према жртви. Код овог облика 
ради се о импулсивном деловању, где не постоји стратешко планирање дела. Према 
подацима, 40% силовања спада у ову групу (Ивановић и Ивановић, 2014). Код трећег 
облика, силовања ради остваривања доминације, извршилац насилним актом покушава да 
демонстрира моћ и супериорност над жртвом (Bošnjak, 2018; Ивановић и Ивановић, 2014). 
Четврти облик обухвата завођење, које прераста у силовање. У овој ситуацији, силовање 
настаје из прихватљиве сексуалне ситуације, у којој жртва, у једном тренутку, не жели да 
оствари сексуални однос (Bošnjak, 2018; Ивановић и Ивановић, 2014).  
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1.1.1. Подела силоватеља 
 
Коларевић (2005) наводи да услед немогућности дефинисања заједничке одреднице 
сексуалног насиља, па самим тим и профила извршиоца, у литератури се сусрећемо са 
бројним класификацијама силоватеља. Поред тога што, код једног дела, подела долази до 
уочавања сличности или разлика, ни једна од класификација се не сматра у потпуности 
поузданом, како би се одговорило на питање због чега долази до извршења силовања. 
Преглед и познавање класификација силоватеља може помоћи како научницима у 
конципирању превентивних модела, тако и практичарима, у адекватном спровођењу 
третмана према овој групи преступника (Коларевић, 2005). 
Једну од најпознатијих клиничких типологија силоватеља изнео је стручњак 
(Hazelwood) при Федералном истражном бироу (ФБИ), те говори о пет типова силоватеља. 
Прву групу силоватеља чине силоватељи који траже успостављање самопоуздања (power-
reassurance). Главна карактеристика ових силоватеља је да минимално користе агресију, 
јер су они у основи несигурне особе, које покушавају да остваре „интимнији“ однос са 
жртвом (Hazelwood, 2001, према: Коларевић, 2005). Друга група су силоватељи који 
демонстрирају моћ (power-assertive), а одликује их присуство агресије, уз помоћ које 
испољавају снагу, мушкост и ауторитет (Hazelwood, 2001, према: Коларевић, 2005). Код 
треће групе, коју чине силоватељи осветници (anger-retaliatory), главни покретач 
понашања је осећање беса, које се испољава путем принудног сексуалног односа 
(Hazelwood, 2001, према: Коларевић, 2005). Четврта група, силоватељи који траже 
узбуђење (anger-excitation), са великом пажњом припремају злочин, понекад снимају дело, 
а често чувају сувенире, који их подсећају на злочин и жртву (Hazelwood, 2001, према: 
Коларевић, 2005). Пету групу чине ситуациони (oportunistic) силоватељи, који дело 
извршавају током одређених ситуација, како би задовољили своје тренутне импулсе 
(Hazelwood, 2001, према: Коларевић, 2005). 
Класификација силоватеља, која је настала на основу испитивања перцепције и 
ставова 114 преступника према учињеном делу, дели силоватеље на неколико група. Прву 
групу чине особе код којих током извршења дела доминирају мотиви казне и освете. 
Најчешће жртве јесу блиске особе, деца или девојке (Константиновић-Вилић и сар., 2010). 
Другу групу чине силоватељи код којих се силовање јавља као додатно кривично дело 
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(нпр. након што је опљачкао жртву одлучује да изврши и кривично дело силовања) 
(Константиновић-Вилић и сар., 2010). Код треће групе силоватеља, силовање представља 
начин да добију или узму неку њима недостижну ствар (углавном се ради о силоватељима 
који се након састанка са девојкама или женама одлуче за ово дело, јер сматрају да је жена 
поред њих доступан објекат) (Константиновић-Вилић и сар., 2010). Четврту групу 
силоватеља одликује одсуство емоција током сексуалног односа, у циљу испољавања 
контроле и доминације над жртвом (Константиновић-Вилић и сар., 2010). Последњу групу 
чине силоватељи, који нагласак стављају на авантуристичко и рекреативно сексуално 
понашање. Такво криминално понашање је заступљено међу члановима банди, где је 
добит од извршења дела социјално прихватљива од стране осталих чланова 
(Константиновић-Вилић и сар., 2010). 
 Према Каплану (Caplan, 2001, према: Bošnjak, 2018) постоје четири врсте 
силоватеља. Прву групу чине сексуални садисти, које покреће патња и бол жртве. Други 
тип су експлоатирајући грабежљивци, који жртве виде као објекте за задовољавање 
потреба. Код треће групе, неприлагођени мушкарци верују да ни једна жена не би својом 
вољом пристала на сексуални однос са њима и зато су опседнути разним сексуалним 
фантазијама. Последњу групу чине силоватељи покренути агресијом (Caplan, 2001, према: 
Bošnjak, 2018). 
Такође, једна од класификација, коју наводи Лукшић (2016) разликује три типа 
силоватеља. Прву групу чине експресивно агресивни силоватељи, који потичу из 
дисфункционалних породица, где је била присутна криминална историја код оца и 
психопатологија мајке. Друга група силоватеља су несоцијализовано агресивни 
силоватељи, који такође долазе из породица са неадекватном структуром и појавом 
алкохолизма код оца и криминалног понашања мајке. Код садистичких силоватеља, 
велики утицај на њихово криминално понашање је имала рана институционализација, 
ниска интелектуална способност, али и негативна породична атмосфера (Lukšić, 2016). 
Различита одређења профила извршитеља кривичних дела силовања омогућавају 
стручњацима, унутар пенолошких институција, поузданије одређивање плана и програма 
третмана. У зависности од структуре личности, емоционалног стања, ситуације и односа 
унутар примарне породице осуђеног, као и повода, услед којих сексуални преступници 
чине кривична дела, пенолошки стручњаци израђују индивидуални програм третмана. 
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Познавање специфичних карактеристика личности сексуалних преступника омогућава 
нам потпуније дефинисање потреба и капацитета осуђених али и поузданију процену 
нивоа ризика рецидивизма која је од суштинске важности приликом дефинисања плана 
третмана.  
 
1.2. Обљуба над дететом 
 
Поједини облици сексуалних деликата везују се за подређеност и немогућност 
жртве да пружи неки вид отпора. Један од најтежих облика сексуалних деликата је 
сексуално злостављање деце и деликти инцеста (Бошковић, 2009). Једна од општих 
одредница сексуалног насиља усмереног према деци, говори да се овај вид насиља може 
дефинисати као сексуални контакт са дететом, који се дешава када постоји велика 
старосна разлика између партнера и детета, када се извршилац налази у положају 
ауторитета и када се дела врше употребом насиља или лукавства (Finkelhor, 1999). На 
основу података Светске академије за право и ментално здравље (The International 
Academy of Law and Mental Health), са седиштем у Канади, процењено је да је у свету од 
10 до 15% дечје популације сексуално злоупотребљено (Алексић, 2010). Светска 
здравствена организација (2016) наводи да је једна од пет жена, пријавила сексуално 
насиље током детињства. Такође пораст сексуалног насиља током деведесетих година 
двадесетог века забележен је у САД, где постоји око 3000 случајева сексуалне 
виктимизације деце током године, и око 200.000 сексуалних кривичних дела према 
женској деци, узраста од четири до 14 година. Посебно забрињавају подаци који указују 
на повећање трговине децом у циљу проституције. У најсиромашнијим крајевима света, 
нарочито у Азији, преко милион деце ради у такозваној индустрији секса (Бошковић, 
2009).  
Константиновић-Вилић и сарадници (2010) сагледавајући глобалне податке о 
размери сексуалног насиља над децом, на Светском конгресу против комерционалног 
сексуалног искоришћавања деце, наводе да је сексуално злостављање и комерционално 
искоришћавање деце окарактерисано као облик савременог ропства (Константиновић-
Вилић, и сар., 2010). Битан помак у стварању адекватне заштите деце од сексуалног 
насиља примећен је у области међународног права, посебно формулисањем Конвенције о 
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правима детета усвојене 1989. године, од стране Генералне скупштине Уједињених Нација 
(Петковић, 2015).  
У односу на остале облике насиља, злостављања и занемаривања детета у 
породици, сексуално злостављање најчешће остаје дуго сакривено, посебно уколико се 
догађа у раном узрасту. Сексуално злостављана деца, поред тога што су овај облик насиља 
трпела током више година, изложена су манипулацијама злостављача (Стевановић, 2015). 
На основу података истраживања, које је спроведено у Србији и још осам балканских 
земаља, у оквиру пројекта Балканско епидемиолошко истраживање о злостављању и 
занемаривању деце (БЕКАН), у периоду од 2010. до 2011. године, на репрезентативном 
узорку деце узраста 11, 13 и 16 година, дошло се до закључка да је више од 8% деце 
искусило сексуално злостављање током живота (Ханак и сар., 2013).  
Код нас се од 2000-их година ради на спречавању и сузбијању насиља над децом. 
Влада Републике Србије је 2005. године усвојила Општи протокол за заштиту деце од 
злостављања и занемаривања. Такође донета је и Стратегија за превенцију и заштиту деце 
од насиља за период од 2020. до 2023. године („Службени гласник РС“, бр. 30/18) као и 
Акциони план за примену стратегије (UNICEF, 2017).  
Према КЗРС (Сл. гласник РС", бр. 35/2019) основни облик обљубе са дететом, 
регулисан чланом 180, постоји уколико неко изврши обљубу или са њом изједначен чин са 
дететом. За извршење овог кривичног дела предвиђена је казна затвора од једне до десет 
година. Под појмом детета, подразумева се лице млађе од 14 година (Алексић, 2010). 
Одређење основног облика кривичног дела обљубе над дететом подразумева обљубу и са 
њом изједначен чин, управо јер се полази од гледишта да деца нису довољно 
психофизички зрела да слободно одлучују о томе када и са ким ће ступити у сексуалне 
односе. Битно је нагласити да ово кривично дело постоји и када имамо пристанак детета 
(Алексић, 2010). Лакши облик овог дела, на основу КЗРС, став 2, постоји уколико наступи 
тешка телесна повреда детета према коме је дело учињено или ако је дело извршено од 
стране више лица или уколико је имало за последицу трудноћу. 
У академским круговима, као и у лаичкој јавности, све више се особе које чине ова 
кривична дела називају педофилима. У складу са тим, битно је разликовати називе 
злостављачи деце и педофили. ФБИ даје објашњење по коме у злостављаче деце сврстава 
особе које сексуално злостављају децу, док педофиле дефинише као особе које имају 
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сексуалне фантазије усмерене према деци (Lukšić, 2016). Такође, поред инкриминисања 
кривичних дела против полне слободе у погледу малолетника, од значаја је 
инкриминисати сексуална злостављања деце млађе од 14 годиина (Алексић, 2010). Једну 
од важних улога, у погледу заштите деце од сексуалног насиља, имала је Женевска 
декларација о правима детета из 1924. године, Повеља о правима детета из 1959. године, 
као и Конвенција о правима детета усвојена 1989. године на Генералној Скупштини 
Уједињених нација (Алексић, 2010).  
Важност инкорпорирања конвенција у наше законе огледа се у пружању неопходне 
социјалне, али и правне заштите и бриге о сваком детету, уважавајући физичку и менталну 
незрелост. Такође, усвајањем ових Конвенција све државе потписнице обавезују се да ће 
предузети одговарајуће законске, административне, социјалне и образовне мере за 
заштиту детета од свих облика физичког или менталног насиља, повређивања или 
злостављања, запостављања или немарног поступања, малтретирања или експлоатације, 
укључујући сексуално злостављање, док је под бригом родитеља, законских заступника 
или било које друге особе која се брине о детету (Конвенција о праву детета, Службени 
лист СФРЈ – Међународни уговори“, број 15/90 и „Службени лист СРЈ – Међународни 
уговори“, бр. 4/96 и 2/97).  Према особама које сексуално злостављају децу, већина држава 
света усмерена је на испољавање репресије и сегрегације, занемарујући важност 
рехабилитације и ресоцијализације. Време које осуђени проведе на извршењу казне 
потребно је усмерити на развој и јачање просоцијалних односа, кориговање сексуалних 
фантазија, али и јачање позитивних снага и капацитета, како би предупредили појаву 
сексуалног понашања, након изласка из затвора. Управо у томе се огледа значај и важност 
спровођења ефективних програма третмана према овој популацији осуђених.  
1.2.1. Педофилија 
 
Један од најчешће коришћених назива за сексуално злостављање деце јесте 
педофилија. Термин педофилија потиче од грчке речи paidos - дете и fileo - волим, што у 
слободном преводу означава љубав према деци (Сточанин, 2013). Алексић (2010) наводи 
да се педофилија означава као поремећај у којем је примарни сексуални интерес усмерен 
на предпубертетску децу. У Дијагностичком и статистичком приручнику за менталне 
поремећаје, педофилија спада у најчешћи облик парафилијa. Термин парафилија 
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представља синоним за сексуалне первезије које се дефинишу као било који облик 
сексуалног понашања који одступа од важећих законских и моралних норми (Сточанин, 
2013).  
Центар задужен за третман педофила у Масачусетсу (Massachusetts Department of 
Corrections Sex Offender), направио је поделу на четири типа педофила. Први тип су 
фиксирани педофили, које карактерише дуготрајна потреба за децом. Ова група педофила 
није способна за развој нормалног односа са својим вршњацима, док лако развија добар 
однос са децом. Ове особе се задовољавају дирањем и миловањем детета и при томе ретко 
користе силу (Bartol, 1995, према: Jerković i Maurović, 2004). Други тип су регресивни 
педофили, који током одраслог доба почињу да сумњају у себе и самим тим се окрећу 
сексуалном злостављању деце. Ова група, након учињеног дела, испољава кривицу, што 
представља добру основу за спровођење третмана (Bartol, 1995, према: Jerković i Maurović, 
2004). Трећа група су експлоативни педофили, који обично не познају жртве (Bartol, 1995, 
према: Jerković i Maurović, 2004). Последњу групу чине агресивни педофили, који 
испољавају дугу историју антисоцијалног понашања, што утиче на коришћење агресије и 
насиља током сексуалног дела (Bartol, 1995, према: Jerković i Maurović, 2004). Једну од 
класификација педофила наводи и Бургес (Burgess et al., 1978, према: Сточанин, 2013). 
Прву групу чине ситуацијски педофили, које карактерише неразвијен интерес за децу, али 
услед одређених животних околности почињу да сексуално експериментишу са децом. 
Друга група су преференцијски педофили, који децу опажају као своје сексуалне партнере 
(Burgess et al., 1978, према: Сточанин, 2013). 
 
1.3. Приказивања, прибављања и поседовања порнографског материјала и 
искоришћавање малолетног лица за порнографију 
 
Савремени живот не можемо замислити без употребе интернета и електронске 
комуникације. Сам развој и унапређење технологија, донео је бројне могућности, али 
уједно је утицао да се одређена кривична дела преместе на интернет платформе. Према 
подацима истраживања Храброг телефона (НВО) и Поликлинике за заштиту деце и 
младих, више од 90% деце и младих свакодневно користе интернет и друштвене мреже 
(Vejmelka и сар., 2017). Током 2014. и почетком 2015. године Нет патрола (онлајн 
механизам за пријаву дигиталног насиља у склопу Центра за безбедан интернет Србије) је 
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примила 1690 пријава, које су се односиле на злоупотребу деце, као и на приказивање 
штетног садржаја. Резултати пројекта Деца Европе на интернету, који је спроведен 2018. 
године у Србији, показују да се 46% деце из узорка, сусрело са сексуалним садржајем на 
интернету (Шапић, 2016). На основу члана 20 Конвенције Савета Европе о заштити деце 
од сексуалног искоришћавања и сексуалног злостављања (Сл. гласник РС - Међународни 
уговори", бр. 1/2010) дечија порнографија подразумева сваки материјал који визуелно 
приказује дете које се бави стварним или симулираним сексуалним експлицитним 
понашањем, и свако приказивање полних органа детета у првенствено сексуалне сврхе. 
Поштујући конвенцију, државе се обавезују да санкционишу производњу, нуђење или 
стављање на располагање, дистрибуцију или пренос или поседовање дечије порнографије, 
као и набављање за себе или друге, али и свесно прибављање и приступ преко 
информационо-комуникационих технологија (Делибашић, 2017). 
Иако се стопе сексуалних деликата према деци у последњих година смањују, тај 
тренд није забележен у погледу дечије порнографије на интернету. Аутори (Ly et al., 2017) 
указују да око 4,2 милиона веб страница садрже порнографију, што је готово 12% од 
укупног броја доступних интернет страница. Такође, дневно постоји 116.000 захтева за 
дечију порнографију (Ly et al., 2017). Делибашић (2017) наводи да злоупотреба деце у 
порнографске сврхе представља глобални, али и криминолошки проблем савременог 
друштва (Делибашић, 2017). 
Једно од спроведених истраживања (Ly et al., 2017), на узорку од 214 мушкараца и 
11 жена који злоупотребљавају дечију порнографују, класификовало је ове особе у три 
категорије: трговце (особе које размењују дечију порнографију преко интернет мрежа 
(59,1%)), путнике (особе које покушавају лично да се упознају са децом, а којих има 
21,8%), и особе које истовремено размењују порнографски материјал, али и имају потребе 
да се упознају са децом (19%) (Ly et al., 2017). Бригс и сарадници (Briggs et al., 2011, 
према: Ly et al., 2017) су направили дистинкцију између особа чије понашање је резултат 
вођених фантазија и контаката (contact‐driven behaviors). Понашања вођења фантазијом 
подразумевају сексуалне разговоре или размену порнографског материјала без потребе за 
упознавањем детета. За разлику од њих, особе чије понашање је усмерено на 
успостављање контакта преко интернет мрежа, покушавају да уговоре састанак са дететом 
(Briggs et al., 2011, према: Ly et al., 2017). 
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2. РАСПРОСТРАЊЕНОСТ СЕКСУАЛНОГ НАСИЉА 
 
Велики проблем представља немогућност проналаска поузданих информација о 
сексуалном насиљу (Самац и сар., 2018). Тешкоће произилазе из разлика у дефинисању 
појмова, као и непостојању релевантних истраживања о распрострањености сексуалног 
насиља. Стога и не изненађује што су подаци о учесталости овог облика насиља различити 
(Mamula, 2011). Крајем двадесетог века, проценат жена које пријављују сексуално насиље 
варира у односу на различите културе и државе, тако да је број жена жртава сексуалног 
насиља износио мање од 2% у местима као што је Ла Паз, Боливија (1,4%), Габона, 
Боцвана (0,8%), Пекинг, Кина (1,6%) и Манила, Филипини (0,3%), док је у Тирани, 
Албанија проценат жена жртава сексуалног насиља износио 6%, у Буенос Ајресу, 
Аргентина (5,8%) (Jewkes & Abrahams, 2002, према: Krug et al., 2002). Према националном 
истраживању спроведеном у САД, у периоду од новембра 1995. до маја 1996. године, 
14,8% жена, од 17 година, је пријавило да су биле силоване током њиховог живота (2,8% 
девојка доживело покушај силовања), од тога је њих 0,3% пријавило силовање у току 
претходне године (Tjaden & Thoennes, 2000). Према подацима Националног бироа за 
евиденцију криминала, број регистрованих случајева силовања у Индији је порастао за 
873%, са 2.487 у 1971. години на 24.206 у 2011. години. Такође, случајеви сексуалног 
насиља над децом у Индији су порасли за скоро 336%, са 2.113 случајева у 2001. години 
на 7.112 случајева у 2011. години (Karlа & Bhugra, 2013). 
На основу мултинационалнe студије, о здрављу жена и насиљу над женама у 
породици, која је рађена 2005. године, од стране Светске здравствене организације, у 
неколико земаља света, дошло се до података да је између 29% и 62% жена претрпело 
један од видова физичког или сексуалног насиља (OEBS, 2009). Истраживање које је 
спроведено од 1989. до 2000. године, над женама, у бројним градовима широм различитих 
држава света, показује да проценат сексуалног напада варира у зависности од подручја 
испитивања. Тако је у Торонту 15,3% жена било жртва сексуалног напада, у Канади 
21,7%, Лондону 23%, док је у једној провинцији у Зимбабвеу њих 25% било изложено 
сексуалном нападу (Zwi, et al., 1995, према: Krug et al., 2002). На основу података 
добијених истраживањем, које је рађено на Карибима, током 2000. године, запажа се да 
скоро половина сексуално активних адолесценткиња своје прво сексуално искуство 
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пријављује као присилно (Halcón et al., 2000, према: Krug et al., 2002). Стотине жена скоро 
сваке године буде приморано на проституцију a велики број девојака доживи генитално 
сакаћење у земљама погођеним ратом (Amnesty International, 2005, према: Mamula, 2011). 
Истраживањем, у којем су анализирани месечни извештаји Мировних снага 
Уједињених нација о људским правима, од октобра 2005. до марта 2007. године, 
идентификовано је 500 особа, које су биле жртве сексуалног насиља у Републици Конго. 
Од тога су 96% биле жене, док су 30% чиниле малолетнице (Peterman et al., 2011). 
Финални извештај Демократске и здравствене анкете за 2007. годину је показао да је, на 
националном нивоу, Демократске Републике Конго, 9,9% жена, од 15 до 49 година, 
пријавило да је њихово прво сексуално искуство било нежељено (Peterman et al., 2011). 
Такође, више од 90 милиона афричких жена и девојчица су биле жртве сакаћења женских 
полних органа. Не треба занемарити и податак да је учесталост трговине људима, широм 
света, у порасту (Сексуално насиље и насиље засновано на полној одређености избеглица, 
повратника и интерно расељених лица, 2003). 
 Аутори (Jewkes & Abrahams, 2002, према: Krug et al., 2002) су на основу 
истраживања, рађеног на репрезентативном узорку жена, старости од 18 до 49 година, на 
подручју три Јужно Афричке провинције, закључили да је 1,3% жена било присиљено, уз 
помоћ физичких или вербалних претњи, на нежељен сексуални однос (Jewkes & Abrahams, 
2002, према: Krug et al., 2002). У студији, рађеној на узорку од 191 трудне 
адолесценткиње, просечне старости 16 година, у Кејптауну, у Јужној Африци, и узорку од 
353 адолесценткиње које су сличног узраста, у 31% случајева трудне адолесценткиње су 
пријавиле да је употребљена сила током сексуалног акта (Jewkes et al., 2001, према: Krug 
et al., 2002). 
Велики глобални проблем представља сексуално насиље које се примењује у 
односу на малолетна лица. Према годишњем извештају Дечјег института у Кејптауну 
(Јужна Африка), за 2016. годину, једно од три детета је било жртва сексуалног насиља и 
физичког злостављања пре 18 године (Weber & Bowers-DuToit, 2018). Међу научним 
круговима постоји једногласно мишљење да је сексуално злостављање деце глобални 
феномен и да преваленца сексуалног злостављање деце варира од 0,1% до 71% 
(Stoltenborgh et al., 2011). На основу Столтенбергове метаанализе из 2011. године, која је 
обухватила 217 студија преваленце, које су базиране на пријављивању сексуалног насиља 
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од стране детета, светска преваленца износи од 12,7 до 18% за девојчице и 7,6% за дечаке. 
Преваленца за Европске земље је износила 10,5%, док је у Африци износила 20,2%, за 
девојчице, и 19,3% за дечаке. У САД преваленца је износила 20,8% за девојчице и 8% за 
дечаке (Богавац и Оташевић, 2015). Последњих година стопе кривичних дела, која се 
односе на дечију порнографију, су у сталном порасту (Ly et al., 2017). Дневно постоји 
116.000 захтева за дечију порнографију, а чак 100.000 веб локација нуди дечију 
порнографију. Више од 500.000 особа се сумњичи да су умешани у онлајн трговину дечије 
порнографије, док у свету тренутно постоји више од пет милиона оригиналних дечјих 
порнографских материјала (Ly et al., 2017). 
Истраживање које је рађено у Србији, 2003. године, од стране невладине 
организације „Аутономни женски центар“, обухватило је узорак од 1456 жена, на 
територији града Београда. Подаци истраживања показују да је 24% жена претрпело 
сексуално или физичко насиље, у неком периоду живота. Насиље које се одиграло у 
претходних 12 месеци је пријавило 4% жена, од којих су 1% жена биле жртве сексуалног 
насиља (Аутономни женски центар, 2005). Такође, према подацима истраживања 
спроведеног 2010. године, на територији Војводине, запажено је да је сексуалном насиљу 
било изложено 9% жена, док је 18% било жртва прогањања (Бабовић и сар., 2010). 
 Ауторка Кузмановић (2018) наводи да је број извршених кривичних дела против 
полне слободе, у односу на кривична дела у укупном криминалитету, у периоду од 2006. 
године до 2015. године износио приближно 0,5%, што нас наводи на закључак да је дошло 
до смањења извршених кривичних дела против полне слободе, у односу на 1993. годину, 
када је тај број износио око 1%. Према подацима Републичког завода за статистику, 
Републике Србије, у периоду од 2014. године до 2018. године, највећи број изречених 
пресуда за кривична дела против полне слободе био је 2014. године. Укупан број 
изречених пресуда у овој години био је 242 (0,6%). Од тога је према 183 лица изречена 
казна затвора. У 2016. години укупан број пресуда за кривична дела против полне слободе 
износио је 204 што је 0,6% од укупног броја изречених пресуда за ову годину. Такође, 
2017. године 0,6% пресуда су чиниле пресуде за сексуални криминалитет, као и 2018. 
године кад је изречено 188 пресуда за кривична дела против полне слободе, односно 0,6% 
од укупног броја кривичних дела (Републички завод за статистику, 2019).  
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Када је у питању сексуално насиље које се пријави полицији, према извештају 
америчког Федералног истражног бироа (FBI), пријави се само један од десет извршених 
преступа (Lowe & Rogers, 2017). За ову врсту насиља карактеристична је и највећа тамна 
бројка, која представља број почињених кривичних дела за која се не зна и која нису 
евидентирана у званичној статистици криминала. Оваква дела статистички не постоје, 
иако су се догодила (Ковачевић, 2019). На једно пријављено силовање долази 15 до 20 
непријављених (Mamula, 2011). Жртве сексуалног насиља углавном не пријављују насиље 
због страха да им ни блиске особе, ни професионалци неће веровати, али и због страха да 
ће приликом кривичног поступка доживети секундарну виктимизацију. Подаци које 
износе аутори (Самац и сар., 2018), у квалитативној анализи пријављених случајева 























3. ПОЈАМ И КАРАКТЕРИСТИКЕ СЕКСУАЛНИХ ПРЕСТУПНИКА 
 
Сексуални преступници представљају важну категорију учинилаца, управо јер дела 
која чине не остављају штетне последице само по жртву, већ изазивају код грађана страх и 
жељу за осветом (Лукић, 2013). У литератури долази до забуне приликом одређивања 
појма сексуални преступник и сексуално аберантна личност.  
Сексуална девијација се може дефинисати као „било који облик сексуалног 
понашања, који значајно одступа од важећих норми и у датој култури се процењује као 
патолошко“ (Salter, 2003: 39, према: Луковић и Петровић, 2017, стр. 340). Сексуални 
преступник се може дефинисати као индивидуа која је оптужена и осуђена због 
сексуалних активности, које су законом забрањене (Mužinić i Morić, 2010, према: Луковић 
и Петровић, 2017). Овде је реч о хетерогеној популацији која испољава одређене обрасце 
понашања, карактеристике личности и мотиве за такво понашање (Луковић и Петровић, 
2017).  
Бошковић (2009) приликом дефинисања сексуалног преступника наводи да су то 
особе које су у неком ранијем периоду, развоја личности, биле жртве сексуалног насиља 
или агресије. Сексуални преступник није болесник у психопатолошком смислу, већ 
постојање одређених психолошких поремећаја и неразвијених карактерних особина 
доводи до одређеног социјалног карактера и понашања појединца. Углавном су то особе 
које су социјално неприлагођене, са недовољном сигурношћу у себе (Бошковић, 2009). 
Симеуновић-Патић (2014) наводи да сексуалне преступнике карактерише 
присуство когнитивних дисторзија, које подржавају ово понашање и утичу на 
минимизирање или негирање озбиљности учињеног дела. Код њих постоји и дефицит у 
интимним односима, који доприноси социјалној изолацији и немогућности успостављања 
здравих партнерских односа (Симеуновић-Патић, 2014). Бандура (Bandura, 1977, према: 
Hazama & Katsuta, 2019) је говорио да ови когнитивни процеси имају неколико сврха, 
помоћу којих преступници оправдавају своје понашање, минимизирају или игноришу 
последице неприхватљивог понашања или пребацују кривицу на жртву. Такође је 
утврђено да преступници који сексуално злостављају децу, у већој мери испољавају 
присуство когнитивних дисторзија, од осталих група сексуалних преступника (Bandura, 
1977, према: Hazama & Katsuta, 2019). Поред тога, ове особе уверавају себе, али и друге, 
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како је жртва желела да јој се то деси. Такође, показују немогућност контроле емоција и 
понашања, уз импулсивно реаговање, без претходног промишљања (Лукшић, 2016). 
Многи од ових преступника су манипулативни, склони лагању, самооправдавању и гаје 
чврсте антисоцијалне ставове (Симеуновић-Патић, 2014).  
Група аутора (Garofalo et al., 2019) је спровела истраживање, које је имало за циљ 
да процени емоције код сексуалних преступника. Фокус је стављен на четири емоције 
(љутња, страх, туга и узбуђење). Узорак се састојао од 31 сексуалног преступника, који су 
осуђени на казну затвора. Од тога, 41% је починило сексуалне преступе над децом, 19% 
над одраслим особама, и 19% над децом и одраслима, док за остале жртве подаци о 
старости нису били доступни. Резултати истраживања показали су да су сексуални 
преступници пријављивали већи степен туге и мањи ниво емоционалног узбуђења у 
односу на остале преступнике (Garоfalo et al., 2019). 
Аутори (Langevin et al., 2006, према: Abracen et al., 2017) у студији на више од 
хиљаду сексуалних преступника мушког пола у Канади, запазили су да је злоупотреба 
алкохола израженија међу овом популацијом. Резултати су показали да је око 50% 
сексуалних преступника имало идентификоване озбиљне проблеме повезане са 
злоупотребом алкохола. Такође, поредећи стопу алкохолизма опште популација у Канади, 
која износи 3%, аутори (Langevin et al., 2006, према: Abracen et al., 2017) наглашавају да 
ови резултати показују величину проблема злоупотребе алкохола, која је присутна у 
популацији сексуалних преступника (Langevin et al., 2006, према: Abracen et al., 2017). 
Истраживање Кузмановић (2009) на узорку од 104 осуђене мушке особе, старости 
између 18 и 70 година, у три затвора на територији Србије (КПЗ Сремска Митровица, Ниш 
и Пожаревац), током 2009. године, указује да су били најзаступљенији сексуални 
преступници на узрасту између 20 и 24 године, којих је било 19%. Најмањи број 
испитаника, извршилаца кривичних дела сексуалног насиља, забележен је у групи 
осуђених који су имали преко 60 година (2%) (Кузмановић, 2009). Кад је у питању брачни 
статус, 46% испитаника живи у некој врсти заједнице. Неожењено је 24% испитаника. 
Резултати, у погледу дужине брачне и ванбрачне заједнице показују да је највећи 
проценат оних који су у брачној заједници до десет година (45%), док број испитаника 
који су у ванбрачној заједници, до пет година, износи 58%. Учешће осуђених који су 
имали децу је 58%. Према степену стручности, најбројнија је група испитаника са 
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завршеним четвртим степеном стручне спреме (34%), док је најмањи број испитаника који 
имају вишу или високу школу (6%). У испитиваном узорку 80% је навело да су радили, а 
10% су се изјаснили да никад нису радили. Испитивање социо-економског статуса 
показује да је 46% испитаника живело добро, док 12% испитаника је навело да су живели 
веома лоше. Место становања углавном показује да су осуђени из урбаних, (60%), 
подручја (Кузмановић, 2009). 
Особе које се јављају као починиоци сексуалних деликата према малолетним 
лицима, углавном су у блиским односима са жртвом дела. Управо радозналост, незнање и 
поверење, које деца и млади имају, чине да их сексуални преступници опажају као лаке и 
доступне мете (Ђорђевић и Симеуновић-Патић, 2015). Већина извршилаца и жртава (90%) 
су се познавали пре извршења кривичног дела. Углавном су то чланови породица (отац, 
деда, очух, старатељ), рођаци, суседи или особе задужене за бригу и васпитање детета 
(Сточанин, 2013). 
Жегарац (2004) наводи да је између 60% и 80% одраслих учинилаца сексуалних 
деликата почело са овим понашањем још у адолесцентном периоду, док је једна од 
најчешћих карактеристика дечјих злостављача, претходно искуство злостављања 
(Жегарац, 2004). Истраживање које је спроведено у Србији и још осам балканских држава, 
у оквиру БЕКАН студије, у периоду од 2009. до 2013. године имало је за циљ да испита 
распростањеност физичког, психичког и сексуалног насиља над децом у породици. Узорак 
су чинила 4027 ученика основних и средњих школа. Резултати су показали да, кад се ради 
о починиоцима сексуалног насиља, 48% учинилаца је било мушког пола (Ханак и сар., 
2013). 
Резултати истраживања (Lang et al., 1991, према: Сточанин, 2013) рађеног на узорку 
особа које су признале кривично дело обљубе са дететом, показали су да су, током 
детињства, ове особе одрастале у дисфункционалним породицама, где је постојало насиље 
од стране родитеља, психичко и сексуално злостављање детета. Половина испитаника су 
били жртве сексуалног злостављања, трећина је била физички злостављана, а петина од 
укупног броја је била и физички и сексуално злостављана (Lang et al., 1991, према: 
Сточанин, 2013). Ове особе нарочито испољавају потешкоће у социјалним вештинама и 
способности процењивања (Lang et al., 1991, према: Сточанин, 2013).  
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Истраживање спроведено од стране групе аутора (Ly et al., 2017) имало је за циљ да 
прикаже карактеристике сексуалних преступника и преступника који су 
злоупотребљавали дечији порнографски материјал (internet child pornografy offenders). За 
анализу особина ових преступника, аутори (Ly et al., 2017) су користили ажуриране 
недељне чланке и истраживања, преузетe са следећих страница: Међународна академија за 
истраживање сексуалног понашања (International Academy of Sex Research), Удружење за 
третман сексуалних злостављача (The Association for theTreatment of Sexual Abusers), 
Удружење америчких педагога, саветника и терапеута за сексуално понашање (Тhe 
American Association of Sexuality Educators, Counselors, and Therapists), као и податке 
Националног института за правду (Ly et al., 2017). Аутори (Ly et al., 2017) су дошли до 
закључка да постоје две подгрупе преступника који врше кривична дела која се односе на 
интернет дечју порнографију. Прва група су особе које су и раније имале осуде или 
непријављен недозвољени контакт са дететом, док су другу групу чинили преступници без 
раније познатих преступа над децом. Резултати си показали да су интернет сексуални 
преступници особе млађег узраста, запослени и са вишом стручном спремом од 
сексуалних преступника који сексуално злостављају децу (contact offenders) (Ly et al., 
2017). Такође, преступници који врше кривична дела која се односе на интернет дечију 
порнографију у мањем броју случајева имају ранију криминалну историју, испољавају 
мањи степен агресивних понашања, као и мањи степен проблема са психоактивним 
супстанцама. За разлику од њих, сексуални преступници који сексуално злостављају децу 
ће испољити већу ангажованост приликом одабира жртве (покушаће да остваре вербални 
контакт са дететом). Један од значајних података је да је, након хапшења, код интернет 
сексуалних преступника, запажена већа емпатија према жртвама (McCarthy, 2010, према: 
Ly et al., 2017). 
Једна од студија (Henshaw et al., 2017) је испитивала демографске и менталне 
карактеристике преступника који производе, дистрибуирају, продају и користе дечији 
порнографски материјал, дечијих сексуалних преступника (child contact sexual offender) и 
мешовитих преступника (особе које уједно користе дечији порнографски материјал, али и 
сексуално злостављају децу) (Henshaw et al., 2017). Узорак је обухватио 1205 преступника 
оптужених за кривично дело производње, дистрибуције и продаје порнографског 
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материјала и за кривична дела сексуалне злоупотребе деце, у периоду од 2004. до 2014. 
године, у граду Викторија, у Аустралији.  
Резултати истраживања су показали да су преступници осуђени за производњу, 
продају, дистрибуцију и коришћење дечијег порнографског материјала били млађег 
узраста, мање етнички разноврснији, али и образованији од мешовитих преступника. 
Разлике су биле присутне и у погледу историје криминалног понашања. У погледу 
менталног здравља, обе групе (преступници који су осуђени за производњу, продају и 
коришћење порнографског материјала и мешовити преступници) имале су сличне 
резултате. Преступници осуђени за производњу, продају, дистрибуцију и коришћење 
дечијег порнографског материјала имали су постављену дијагнозу парафилије (Henshaw et 
al., 2017).  
Анализирајући присуство парафилних поремећаја, аутори (Krueger, et al., 2009, 
према: Ly et al., 2017), су проучавали 60 одраслих мушкараца, између 18 и 60 година, који 
су поседовали дечију порнографију и/или су покушали да се лично упознају са децом. 
Резултати су показали да 40% испитаника има најмање једну парафилију, док су остале 
дијагнозе обухватале: 65% са поремећајима расположења, 33% са поремећајима 
злоупотребе психоактивних супстанци и 17% са анксиозним поремећајима (Ly et al., 
2017).  
Једна од студија (Hazama & Katsuta, 2019) испитивала је присуство когнитивних 
дисторзија код сексуалних преступника у Јапану. Узорак су чинили одрасли мушкарци 
(старији од 19 година) који су извршили кривично дело силовање и који се налазе на 
условној слободи или условној слободи под надзором у регији Канто, у временском 
периоду од 1. јуна 2006. до 30. новембра 2014. године. Контролну групу је чинило 95 
полицајаца, из ове регије, који су добровољно пристали да учествују у истраживању. За 
потребе истраживања Министарство правде развило је упитник, који се састојао од 18 
ставки за процену когнитивних дисторзија (порицање, минимизација, рационализација и 
оправдање). Резултати истраживања показали су да су сексуални преступници постигли 
већи резултат од контролне групе у погледу присуства когнитивних дисторзија на сва 
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У погледу затварања осуђених у Европској унији, у периоду од 1995. до 2009. 
године, стопа је порасла за 24%, док је у Србији број осуђеничке популације од 2005. до 
2010. године порастао за 30% (Скакавац и Трајковић, 2019). Управо због оваквог стања у 
затворима широм света, али и код нас, кључну улогу има примена адекватног третмана. У 
2016. години национално истраживање америчке јавности (A National Survey Of The 
American Public, 2016), показало је да је око 82% испитаника имало позитивно мишљење у 
вези лечења или веровања да људи, који су починили сексуални деликт, могу успешно 
похађати програме третмана ради кориговања ставова, уверења и понашања који 
доприносе сексуалним деликтима (Ly et al., 2019). 
Потреба за специјализованим облицима третмана усмереним према учиниоцима 
сексуалних деликата настала је као производ теоријских и емпиријских искустава 
различитих стручњака, чији су резултати истраживања указивали на мању или већу 
ефективност одређених програма (Радојковић и Петковић, 2017). Аутори (Mužinić i 
Vukota, 2010) наводе да је циљ третмана усмереног према сексуалним преступницима 
смањење рецидивизма, као и постизање контроле над неприхватљивим сексуалним 
понашањем, контроле импулсивности и нагона (Mužinić i Vukota, 2010). 
Појам “третман” потиче од француске речи „traiter“ и означава поступање или 
опхођење. Третман можемо посматрати у ширем и ужем значењу. Третман, посматран у 
ширем значењу, односи се на поступање према извршиоцима кривичних дела током 
кривичног поступка, процеса извршење кривичних санкција и у постпеналном периоду. У 
пенологији се најчешће говори о третману у ужем смислу, што подразумева поступање 
према осуђеном у процесу извршења казне затвора (Атанацковић, 1988; Стевановић, 
2014). Третман усмерен према осуђенима представља примаран сегмент током извршења 
кривичних санкција и захтева осавремењивање метода и рада са осуђенима (Кнежић, 
2017). На основу Правилника о третману, програму поступања, разврставању и накнадном 
разврставању осуђених лица (Сл. гласник РС, бр. 66/2015, у даљем тексту Правилник), 
третман према осуђеном обухвата примену свих предвиђених активности, односно 
планираних метода, техника и поступака, предузетих са циљем да осуђени усвоји 
друштвено прихватљив систем вредности и овлада вештинама за успешно укључивање у 
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заједницу, како убудуће не би чинио кривична дела. Третман се спроводи кроз програм 
поступања, разврставање, накнадно разврставање и припрему за отпуст. 
Најстарији документ који сведочи о лечењу сексуалних преступника потиче из 
1880. године. Међутим, почеци интересовања за лечење сексуалних преступника везују су 
за осамдесете године прошлог века, када је дошло до пораста броја студија о 
ефективности третмана према сексуалним преступницима (Brampton, 2010). Велики број 
студија потекао је из Северне Америке и Канаде.  
Третман сексуалних преступника и евалуативни програм (The Sex Offender 
Treatment and Evaluation Project - SOTEP), са седиштем у државној болници Атаскадеро у 
Калифорнији, дао је неке од најјачих доказа о ефективности програма усмерених према 
сексуалним преступницима (Brampton, 2010). Такође, студија објављења у Аустралији, 
која је испитивала значај Викторијанског програма сексуалних преступника (The Victorian 
Sex Offender Program - SOP), известила је о нижим стопама сексуалног рецидивизма, за 
око 4%, код третираних преступника, у односу на нетретиране преступнике, код којих је 
стопа рецидивизма износила 20% (Heseltine et al., 2011).  
Први покушај лечења сексуалних преступника био је регулисан законом о 
сексуалном психопати, који је усвојен у САД крајем тридесетих година прошлог века. 
Овим законом је предвиђено да особе, које пате од менталних поремећаја или болести, а 
чија се дела сматрају поновљеним понашањем, могу бити затворена на неодређено време. 
Терапија заснована на психодинамском приступу извршавала се у психијатријским 
установама или затворима. Овакав облик лечења се спроводио у калифорнијској болници 
Атаскадеро (Brampton, 2011, према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018). Међутим, 
евалуација програма, заснованог на психодинамском приступу, је указала да овакав 
третман може довести до повећања вероватноће будућег сексуалног понашања, што је 
довело до укидања закона о сексуалном психопати седамдесетих година XX века 
(Brampton, 2011, према: Кузмановић, 2018). 
Рехабилитациони приступ почео је са развојем седамдесетих година прошлог века, 
међутим ефикасност интервенција доведена је у питање након евалуације 231 студије, које 
су показале да третман не даје очекиване резултате. Мартинсонова оцена да ништа не 
делује, прихваћена је као коначан доказ о неуспеху третмана (Martinson, 1974, према: 
Симеуновић-Патић, 2014). Гледиште да „ништа не делује“ утицало је на истраживаче да 
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наставе са развојем програма. Крајем седамдесетих година истраживачи су утврдили да 
интервенције усмерене према сексуалним преступницима морају бити свеобухватније, 
како би се редуковало девијантно понашање. Ова открића допринела су укључивању 
различитих елемената у програме, попут тренинга социјалних вештина и едукације о 
сексуалном понашању, која има за циљ развој самопоуздања и елиминисање девијантног 
понашања (Brampton, 2011, према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018).  
Према сексуалним преступницима, током историје, примењиван је и 
фармаколошки третман, који је утицао на сексуални нагон и сексуално понашање. 
Миладиновић-Стефановић (2014) истиче да су поједини лекови попут 
медроксипрогестерон ацетата (МПА), Провера или Депо‐Провера веома ефикасни у 
"супресији сексуално девијантних фантазија и понашања у односу на педофилију, 
воајеризам и егзибиционизам, као и да је са стопом рецидивизма од 18% према 58% много 
делотворнији у односу на психотерапију" (Миладиновић-Стефановић, 2014, стр. 56). 
Међутим, потребно је правити разлику између хормонске терапије (давање женских 
хормона у великим дозама), терапије психофармаколошким средствима и хемијске 
кастрације (Ћумура, 2017).  
Хемијска кастрација за последицу има значајно смањење нивоа тестостерона у 
организму, чиме се утиче на опадање сексуалног нагона и тако умањује вероватноћа 
поновног вршења сексуалних кривичних дела (Миладиновић-Стефановић, 2014). Иако су 
ефекти хируршких, хемијских или хормоналних интервенција четири пута већи у односу 
на ефекте психосоцијалних интервенција, хумано поступање, као и поштовање основних 
људских права, утицали су на промену приступа у третману према сексуалним 
преступницима (Kim et al., 2015, према: Стојановић, 2020).  
 Развој интервенција према сексуалним преступницима уследио је након 
осамдесетих година прошлог века (Луковић и Петровић, 2017). Заједно са когнитивно-
бихејвиоралном терапијом, развило се и схватање по којем су ефикаснији програми 
третмана који се примењују на основу процена индивидуалних карактеристика личности 
преступника (Hanson & Yates, 2013, према: Луковић и Петровић, 2017).  
Когнитивно-бихејвиоралне интервенције првенствено су усмерене на промену 
когнитивних дисторзија, развој и унапређивање вештина решавања проблема и 
управљање снажним афективним стањима (Yates, 2013, према: Стојановић, 2020). У овом 
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периоду, долази и до развоја различитих програма усмерених на лечење сексуалних 
преступника, попут Вермонт програма за лечење сексуалних преступника (Vermont 
Programme for the Treatment of Sexual Abusers) и Калифорнијског програма за сексуално 
насиље (Californian Sex Offender Treatmen and Evaluation Programme) (Marshall, 2015, 
према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018). 
Најпознатија студија о процени ефективности третмана сексуалних преступника 
јесте Липсонова метаанализа 400 студија, спроведених од 1950. године. Резултати су 
показали повољан исход лечења у 64% студија и смањење стопе рецидивизма за 10% 
(Lipsey, 1995, према: Луковић и Петровић, 2017). Недавни прегледи третмана, 
спроведених према сексуалним преступницима, у периоду од 2000. до 2012. године, на 
територијама Енглеске и Велса, довели су у питање значај и утицај когнитивно-
бихејвиоралне терапије на смањење стопе сексуалних деликата. Студија је поредила 2.562 
сексуална преступника, који су учествовали у третману, и 13.219 сексуалних преступника 
који нису учествовали у третману (Craig & Rettenberger, 2018). Током временског праћења 
од осам година, аутори (Craig & Rettenberger, 2018) су утврдили су да су третирани 
преступници починили барем једно кривично дело (10%) за разлику од преступника који 
нису учествовали у третману (8%) (Craig & Rettenberger, 2018). Међутим, у већини 
спроведених студија, доказано је да особе које су починиле сексуалне деликте, након 
третмана, испољавају мање шансе да ће учинити ново кривично дело, поготово у данашње 
време са напредовањем у третманима (Ly et al., 2019). Аутори (Ly et al., 2019) на основу 
прегледа 22 студије, објављене у периоду од 1992. године до 2007. године, пронашли су 
мешовите доказе о утицају третмана на смањење рецидивизма код сексуалних 
преступника. Студије су показале да, у поређењу са нетретираним сексуалним 
преступницима, третираној групи треба знатно више времена да почини нови сексуални 
преступ (Ly et al., 2019). 
Иако у свету расте број третмана према сексуалним преступницима, специфичнији 
облици третмана усмерени према преступницима који злоупотребљавају дечји 
порнографски материјал још увек нису довољно развијени. Поједини облици третмана су 
остварили позитивне резултате са овом групом преступника, и ту се убрајају 
психотерапија (когнитивно-бихејвиорална терапија), фармаколошки третман, као и 
програми који се ослањају на помоћ заједнице након отпуста (Ly et al., 2017). Један од 
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аутора (Chirban, 2006, према: Ly et al., 2017), који је мерио утицај психотерапије на 
позитивне исходе у лечењу особа које имају проблема са злоупотребом дечјег 
порнографског материјала, желео је да испита како примена когнитивно-бихејвиоралних 
техника, у комбинацији са техникама социјалног учења, утиче на особе које користе 
интернет ради приступа дечијој порнографији. Помоћу ових техника деловао је на 
интерперсоналне и међуљудске односе, који се односе на сексуалну природу ових особа. 
Поред тога, радио је са њима на успостављају поновног самопоуздања. Дошао је до 
резултата да су испитаници, приликом претраживања интернета, имали већу 
самоконтролу, након примене когнитивно-бихејвиоралних техника, али и бољу контролу 
приликом успостављања позитивних међуљудских релација. Међутим, иако је дошло до 
смањења педофилних фантазија код особа, оне нису у потпуности елиминисане (Ly et al., 
2017). 
Амелунг и сарадници (Amelung et al., 2012, према: Ly et al., 2017) су користили 
терапију смањења андрогена (androgen deprivation therapy) код појединаца са педофилним 
намерама, који су учествовали у Берлинском превентивном пројекту у Дункелфелду 
(Berlin Prevention Project Dunkelfeld). Аутори (Ly et al., 2017) су навели да је веома мало 
доказа о утицају терапије на лечење ове групе преступника, иако је лекари често 
примењују. Налази студије, која је рађена током 2012. године, су били ограничени малим 
бројем испитаника (укупно 15, од којих је пет испитаника испољавало педофилне намере), 
док је више од половине њих током истраживања прекинуло лечење (Amelung et al., 2012, 
према: Ly et al., 2017). Међутим, они који су завршили програм, пријавили су побољшану 
емпатију према жртвама, као и способност да регулишу сексуалне нагоне. Аутори (Ly et 
al., 2017) су дали закључак да ће у већем броју случајева овај вид помоћи потражити особе 
које осећају већу опасност за чињења даљих дела, али и оне особе које сматрају да су 
њихови сексуални нагони неконтролисани. Такође, аутори (Ly et al., 2017) су дошли до 
закључка да је комбинација когнитивно-бихејвиоралне терапије и хормонског лечења, 
ефикасна у смањењу педофилних поремећаја (Ly et al., 2017). 
Последњих година, третмани сексуалних преступника су се значајно развили и 
усавршили. Разни теоријски и практични модели су модификовани и додатно развијени у 
циљу смањења рецидивизма (Јованић и Жунић-Павловић, 2018).  
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5. ИНСТУМЕНТИ ЗА ПРОЦЕНУ РИЗИКА РЕЦИДИВИЗМА 
 
Јованић и Жунић-Павловић (2018) наводе да се у последњих десетак година велика 
важност придаје развоју инструмената за процену ризика рецидивизма, са циљем заштите 
грађана од сексуалног криминала. Захваљујући идентификацији ризичних фактора дошло 
је до настанка различитих инструмената који су показивали ниво ризика рецидивизма код 
сексуалних преступника (Helmus et al., 2012). Понашање осуђених након изласка из 
затвора се не може са прецизношћу утврдити, нарочито када су у питању сексуални 
деликти, али истраживања рађена у последњих неколико деценија показују да је могуће 
предвидети сексуални рецидивизам (Радојковић и Петковић, 2017). Из тог разлога, 
неопходно је проценити ниво ризика рецидивизма, јер процена ризика представља основу 
за примену третмана према сексуалним преступницима (Јованић и Жунић-Павловић, 
2018). 
Термин рецидив потекао је од латинске речи recidere - што значи повући се уназад 
(Илијић, 2016). Према најширем схватању појам рецидивизам означава друштвени 
феномен, чије прецизно дефинисање зависи од аспекта са којег му прилазимо. 
Рецидивизам има једно значење за подручје кривичноправне заштите, где је одређен као 
поновно извршење кривичног дела, од стране лица које је већ било правноснажно осуђено 
за кривично дело, док за криминологе означава поновно извршење кривичног дела, од 
стране особе која је раније извршила кривично дело, без обзира да ли је осуђена за то. 
Међутим, рецидивизам има сасвим друго значење за лица која се налазе у затвору. У том 
погледу, пенални рецидивизам постоји када особа поново дође у казнено-поправну 
установу, ради извршења изречене казне затвора, за дело које је учинила после извршене 
казне за раније учињено кривично дело (Илијић, 2016; Скакавац, 2014).  
За разумевање сексуалног рецидивизма, од значаја је узети у обзир етиолошке 
факторе, који утичу на поновно вршење кривичних дела, а који се испитују 
инструментима процене ризика рецидивизма (узраст у тренутку извршења дела, 
социоекономски статус, брачни статус и други) (Лукић, 2015). У последњих двадесетак 
година, рађена су истраживања која су идентификовала различите ризичне факторе, који 
доводе до настанка криминалног понашања. Ови фактори се називају криминогене 
потребе. Неке од значајнијих криминогених потреба, за сексуални криминалитет, јесу 
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девијантни сексуални интереси, сексуалне преокупације, емоционално слагање са децом 
(конгруенација) (Andrews & Bonta, 2010, према: Hanson et al., 2015). Узроке рецидивизма 
можемо поделити у две групе. Прва група односи се на статичке (стабилне) факторе, који 
обухватају социо-демографске карактеристике починилаца, ранију осуђиваност, узраст у 
тренутку извршења кривичног дела. Другу групу чине динамички фактори међу којима су 
злоупотреба психоактивних супстанци, мотивација за променом, антисоцијални ставови, 
сексуално узбуђење (Лукић, 2013). 
На основу Правилника о третману, програму поступања, разврставању и накнадном 
разврставању осуђених лица (Сл. гласник РС, бр. 66/2015), процена ризика рецидивизма 
код преступника има за циљ утврђивања програма поступања. Процена ризика се обавља 
на основу врсте и тежине извршеног кривичног дела, висине изречене казне, облика 
кривице, начина ступања на извршење казне, односа осуђеног према извршеном 
кривичном делу и казни, раније осуђиваности, чињенице да ли се води нов кривични 
поступак, понашања током ранијег извршења казне, психолошких, социјалних и 
здравствених карактеристика осуђеног (Сл. гласник РС, бр. 66/2015). Процењени ризик 
код осуђеног можемо да одредимо као низак, средњи, висок или веома висок, у зависности 
од тога да ли осуђени представља опасност за друге осуђене, запослене у заводу или друга 
лица која посећују завод, да ли постоји вероватноћа да ће покушати да се самоповреди или 
изврши самоубиство, да ли је склон бекству, да ли може представљати опасност за 
заједницу, у случају бекства или изласка из завода; да ли ће вршити кривична дела након 
извршене казне (Сл. гласник РС, бр. 66/2015). Уз помоћ правилне употребе инструмента за 
процену ризика и потреба омогућава се и класификација осуђених на одређени начин, а 
основни циљ интервенција јесте управо усмерен ка смањењу рецидива, повећању јавне 
безбедности и смањењу трошкова (Илијић, 2016) 
Такође, поред процене ризика рецидивизма процењују се и потребе. Неке од 
потреба осуђених односе се на побољшање способности комуникације и друштвено 
прихватљивог понашања у свакодневним ситуацијама, стручно усавршавање и 
образовање, стицање, развијање и одржавање радних навика, психолошку, психијатријску, 
медицинску и социјалну помоћ, лечење болести зависности (Сл. гласник РС, бр. 66/2015). 
Поред процене ризика и потреба осуђеног, стручњаци процењују и капацитете осуђеног, 
на интелектуалном, емоционалном и социјалном плану, способност да усвоји знања и 
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вештине и могућност да прихвати позитивне вредности и нове обрасце понашања, ради 
каснијег утврђивања адекватног програма поступања (Сл. гласник РС, бр. 66/2015). 
Истраживања су показала да се укупан ниво ризика рецидивизма, код сексуалних 
преступника, креће у распону од 10% до 15% (Harris & Hanson, 2004, према: Helmus et al., 
2012). Међутим, студија из Велике Британије нашла је да се ниво рецидивизма, код 
сексуалних преступника, креће у распону од 3% до 35% (Boccaccini et al., 2009, према: 
Helmus et al., 2012). Истраживање Лукић (2015) спроведено је у циљу утврђивања 
повезаности између одређених статичких фактора и сексуалног рецидивизма. Узорак су 
чинили 82 осуђена, из КПЗ у Сремској Митровици. Резултати су показали да од укупног 
броја осуђених, њих 35% чине рецидивисти. Највећи број рецидивиста је извршио два 
кривична дела против полне слободе. Показало се да осуђени, који су на млађем узрасту, 
извршили прво кривично дело, имају већу шансу за поновно извршење дела. Наводи се да 
је 62% осуђених, који су криминалну каријеру почели у млађем узрасту, и скоро 74% 
осуђених, који су дело починили у двадесетим годинама, сексуално рецидивирало (Лукић, 
2015). Утврђено је да повратници, по правилу, врше исту врсту кривичних дела против 
полне слободе, и да када рецидивирају, у већини случајева, бирају жртве приближног 
узраста као и претходне жртве (Лукић, 2015). 
Данас у свету постоје различити инструменти намењени процени ризика и потреба 
различитих категорија учинилаца кривичних дела против полне слободе. Један од 
најраније коришћених инструмената за процену ризика рецидивизма, код сексуалних 
преступника, јесте Професионални водич за процену ризика сексуалног насиља (Sexual 
Violence Risk-20). Инструмент је превасходно био намењен форензичким практичарима, 
који су испитивали особе у домену менталног здравља, особе које су испољавале 
негативан став према третману и особама са псохопатским карактеристикама (Boer et al., 
1997, према: Hanson et al., 2015). Професионални водич за процену ризика сексуалног 
понашања представља структуирани клинички водич за процену ризика од сексуалног 
насиља (Boer et al., 1997, према: Barbaree et al., 2008). Састоји се од 20 ајтема, подељених у 
три групе: психолошко прилагођавање (у факторе ризика спадају: сексуалне девијације, 
злостављање у детињству, психопатија, злоупотреба супстанци, суицидалне мисли, 
проблеми у партнерским односима, послу, претходна несексуална кривична дела, неуспех 
у надзору), историја сексуалних деликата (ставови који подржавају сексуално понашање, 
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екстремно минимизирање или порицање дела, ескалација у учесталости дела); будући 
планови (недостатак реалних планова, негативан став према третману) (Rettenberger et al., 
2009). Током 2004. године аутори (Hanson and Morton-Bourgon, 2007, према: Rettenberger 
et al., 2009) су прегледали 95 различитих студија, које су укључивале више од 31000 
сексуалних преступника. Аутори (Hanson and Morton-Bourgon, 2007, према: Rettenberger et 
al., 2009) су дошли до података да је инструмент показао задовољавајуће предиктивне 
налазе у процени ризика рецидивизма.  
Инструмент за процену ризика рецидивизма код сексуалних преступника (Stable-
2007), који је најчешће коришћен у Канади и САД, садржи 13 ставки које испитују 
сексуалну саморегулацију (девијантна сексуална интересовања), генералну 
саморегулацију (слабе вештине решавања проблема), друштвене односе (недостатак бриге 
о другима), као и сарадњу са супервизором. Овај инструмент је преведен на неколико 
језика и сада се користи и у Француској, Немачкој, Холандији, Шведској и Естонији. 
Настао је као резултат квалититавних прегледа интервјуа са пробационим службеницима 
(Hanson & Harris, 2000, 2001, према: Hanson et al., 2015). 
Један од најчешће примењиваних инструмената јесте Статик-99/Р (Static-99/R), 
кратки актуарски инструмент за процену насилног и сексуалног рецидивизма, код 
одраслих сексуалних преступника (Harris et al., 2003, према: Rettenberger et al., 2010). 
Инструмент садржи 10 ајтема, уз помоћ којих се процењује криминална прошлост, 
карактеристике жртве, старост и историја односа између жртве и преступника (Helmus et 
al., 2012, према: Hanson et al., 2015). Представља најчешће коришћен инструмент, који је 
развијен 1999. године. Аутори (Hanson and Thornton 1999, према: Rettenberger et al., 2010) 
су тестирали прецизност предвиђања инструмента, користећи четири различита скупа 
података од 1301 сексуалног преступника (укључујући злостављаче деце и силоватеље) 
прикупљена из затвора у Канади и Британији. Резултати су показали да је инструмент 
поуздан предиктор рецидивизма код ове затворске популације (Rettenberger et al., 2010). 
Такође, у употреби је и новија верзија Статик-2002/Р, који се исто користи за 
процену ризика рецидивизма код пунолетних сексуалних преступника (Радојковић и 
Петковић, 2017). Овај инструмент садржи 14 ајтема, којима се испитују статички фактори, 
груписани у пет категорија: старост приликом пуштања на слободу; перзистентност 
сексуалног понашања; сексуална девијантност; однос према жртвама; општи 
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криминалитет (Babchishin et al., 2012, према: Hanson et al., 2015). Приликом процене 
користи се и Минесота скрининг сексуалних преступника (Minnesota Sex Offender 
Screening tool-revised). Као и претходни инструменти, и овај је намењен за процену ризика 
рецидивизма код одраслих мушкараца, који су извршили нека од сексуалних дела према 
женама. Употреба инструмента се не препоручује према малолетницима, женама и 
особама које нису биле у затвору. Инструмент садржи дванаест статичких и четири 
динамичка фактора ризика рецидивизма (Duwe & Freske, 2012, према: Кузмановић, 2018; 
Epperson et al., 2000, према: Радојковић и Петковић, 2017). 
Поред наведених, користи се и Матрица ризика - 2000 (Risk Matrix - 2000), 
инструмент који се најчешће примењује у Енглеској, приликом процене ризика сексуалног 
и ненасилног рецидивa код пунолетних учинилаца (Craig et al., 2006, према: Радојковић и 
Петковић, 2017). Развијен је у раду са осуђенима, који су били укључени у програме 
развоја когнитивних способности, и примењује се искључиво у раду са пунолетним 
сексуалним преступницима. Такође, да би се користила ова скала један од сексуалних 
преступа мора бити извршен пре шеснаесте године (Thornton, 2007, према: Кузмановић, 
2018). Матрица ризика - 2000 састоји се од две скале, једне за мерење нивоа сексуалног 
рецидивизма (Risk Matrix 2000/Sexual) и друге, која је намењена процени нивоа ризика код 
осуђених који нису извршили сексуална кривична дела (Risk Matrix 2000/Violent) (Craig et 
al., 2006). 
Водич за процену ризика од насиља (Violence Risk Appraisal Guide - VRAG), 
дизајниран је за мерење насилног рецидивизма код преступника, као и за предвиђање 
рецидивизма за чињење сексуалних и несексуалних кривичних дела. Помоћу овог 
инструмента, могуће је дијагностиковати менталне поремећаје (Јованић и Жунић-
Павловић, 2018). Иако није првенствено оријентисан на процену сексуалног рецидивизма, 
поједини аутори (Sjostedt & Langstrom, 2002) се слажу да би употреба овог инструмента 
побољшала предвиђање сексуалног рецидивизма код преступника (Rice & Harris, 1997, 
према: Sjostedt & Langstrom, 2002).  
За разлику од Водича за процену ризика од насиља, Скала брзе процене ризика 
рецидивизма од сексуалног насиља (Rapid Risk Assessment for Sexual Offense Recidivism - 
RRASOR) је посебно развијена за процену ризика сексуалног рецидивизма (Hanson & 
Thornton, 2000, према: Sjostedt & Lancstkom, 2002). Ова скала објављена је 1997. године, 
38 
 
од стране Хансона (Hanson) и састојала се од четири ставке: претходна сексуална дела, 
старост приликом пуштања на слободу, пол жртве, однос према жртви (Hanson, 1997, 
према: Rettenberger et al., 2010). RRASOR је најбољи актуарски инструмент за процену 
ментално заосталих одраслих мушких преступника (Barbaree et al., 2008, према: 
Кузмановић, 2018). У Канадској студији спроведеној на узорку од 215 злостављача деце и 
силоватеља, RRASOR је показао добру предиктивну тачност сексуалног рецидивизма и 
умерену предиктивну тачност за озбиљан рецидивизам (Barbaree, et al., 2008, према: 
Rettenberger et al., 2010). 
Процена ризика рецидивизма у нашим затворима, од 2013. године, заснива се на 
примени шире или уже верзије OASys инструмената (Offender Assessment System) 
(Јованић и Петровић, 2017). ОАSys инструмент је настао 1998. године, током стварања 
Националног пробационог сервиса и дизајниран је да процени колика је вероватноћа да ће 
починилац извршити кривично дело. Са њим се идентификују потребе, процењује ризик 
од повређивања других, али и самоповређивања. Такође, служи за процену и надзор 
планова третмана, указује на постојање потребе за даљим проценама и показује како и 
колико се осуђени мења током извршења казне (Home Office, 2002, према: Илијић, 2016).  
Ови инструменти уведени су на основу Директиве о начину рада службеника 
третмана у заводима, процедурама у раду и изгледу и садржају докумената током 
утврђивања, спровођења и измене програма поступања са лицима осуђеним за кривична 
дела и прекршаје и начину примене Правилника о третману, разврставању и накнадном 
разврставању осуђених лица (Сл. гласник РС, бр. 66/2015) (у даљем тексту Директива) 
(Вујичић и Карић, 2018). Ради што успешније процене и валидности инструмената, ОАSys 
инструмент је разматран преко принципа ризика, потреба и узајамности (Moore, 2015, 
према: Кузмановић, 2018). Да би се утврдило да ли ОАSys показује ефикасност у процени 
рецидивизма код осуђених, „испитивани су резултати контроле динамичких фактора 
ризика током реализације третмана, као и да ли су промене фактора ризика и предиктивни 
резултати били повезани. Резултати показују да су се динамички фактори ризика 
променили са 393.893 процене на 413.060. Процена унутрашње поузданости утврђена је 
коришћењем Cronbach’s теста. Користећи Cronbach’s тест бодови од 0,7 за одговарајуће 
резултате и 0,8 за високе резултате, показују да шест од једанаест OASуs скала има високу 
поузданост“ (Moore, 2009, према: Кузмановић, 2018, стр. 151). 
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Код нас се у процени, према учиниоцима сексуалних деликата, не користи ниједан 
специјализовани инструмент. У затворима, у Србији, примењују се два инструмента и то 
Упитник за процену ризика за осуђене на казну затвора до и три године (Мали упитник) и 
Упитник за процену ризика, капацитета и потреба осуђених (Велики упитник) (Радојковић 
и Петковић, 2017). На основу Директиве, сврха Упитника за процену ризика јесте 
омогућавање свеобухватне анализе психолошког, педагошког, криминолошког и 
социјалног функционисања осуђеног, која се врши у циљу процене ризика, капацитета за 
промену и специфичних потреба осуђеног (Стевановић и сар., 2018). 
Упитник за процену ризика, капацитета и потреба осуђених, оформљен је ради 
пружања помоћи стручном затворском особљу у процени вероватноће чињења поновног 
кривичног дела, али и процени ризика од повреда, које осуђени може да нанесе себи и 
другима. Ради адекватне процене, овај упитник даје податке о кривичном делу, 
криминалом досијеу, ставу осуђеног према кривичном делу, условима становања 
осуђеног, породичним и брачним односима, образовању и обуци, односу према раду и 
запошљавању, располагању новцем и приходима, животном стилу и социјалним 
контактима, злоупотреби алкохола, дрога, психолошким факторима, понашању према 
другима и начину размишљања (Стевановић и сар., 2018).  
Примена Малог упитника, исто као и примена Великог упитника, омогућава 
уједначавање критеријума ради класификације осуђених, тако што се свима поставља исти 
сет питања, с тим што Мали упитник омогућава бржу процену ризика осуђеног. Ово 
омогућава да различити стручњаци, који врше процену, дођу до истих резултата. Уз помоћ 
упитника процењује се ризик у неколико области функционисања. Најчешће се процењују 
статички фактори (запослење, новчана примања, степен образовања, услови становања, 
окружење осуђеног пре извршења казне) (Вујичић и Карић, 2018).   
Стевановић и сарадници (2018) наводе да се мали упитник користи за брзу процену 
ризика осуђеног, степена друштвене опасности од испољавања асоцијалног, 
антисоцијалног и криминалног понашања, током боравка у заводу и ван њега. Овим 
упитником такође се процењује криминална прошлост, запослење, образовање, понашање, 
материјални статус осуђеног, услови становања, начин коришћења слободног времена, 
социјална средина, зависност, емоционално стање, као и ставови у односу на почињено 
кривично дело (Стевановић, и сар., 2018). Радојковић и Петковић, (2017) наводе да 
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поменути инструменти не разликују сигурносне и третманске аспекте, као и да је њихова 
примена неселективна, у односу на различите категорије учинилаца, јер се исти упитник 
користи приликом процене ризика и потреба и код осуђених за привредни криминалитет и 
код учиниоца сексуалних деликата. Такође, због испитивања великог броја статичких 
фактора, онемогућено је праћење промена које настају услед третманског деловања на 
динамичке факторе ризика рецидивизма (Радојковић и Петковић, 2017).  
Критика Великог упитника се односи и на обимност инструмента (Радојковић и 
Петковић, 2017). Стога је у нашој пеналној пракси за осуђене на казну затвора до и три 
година уведена скраћена верзија првобитног инструмента. Тај скраћени упитник се 
састоји од 53 ставке, при чему је велики број ајтема, који су од значаја за адекватну 
процену ризика рецидивизма, изостављен приликом дијагностичке процедуре. Овај 
упитник омогућава процену статичких фактора, али и динамичних (животни стил 




















6. ПРОГРАМИ ТРЕТМАНА ПРЕМА СЕКСУАЛНИМ ПРЕСТУПНИЦИМА 
 
Програми третмана усмерени према сексуалним преступницима најчешће користе 
приступ усмерен на жртве. Примарни циљ програма усмерен је на смањење вероватноће 
поновног чињења сексуалних преступа, што доприноси заштити заједнице, али и 
потенцијалних жртава (Howells et al., 2004). Програми намењени сексуалним 
преступницима усмерени су на развијање одговорности, смањење когнитивних 
дисторзија, смањење девијантног узбуђења и девијантних мисли и фантазија, на развијање 
емпатије према жртви, на разумевање девијантног понашања, као и на развој стратегија за 
превенцију рецидивизма (Howells et al., 2004).  
Према групи аутора (Andrews et al., 1990; Gendreau, 1996, према: Lowencam et al., 
2006) ефективни програми усмерени према сексуалним преступницима садрже одређене 
принципе. Принципи ефективних програма налажу да програми и интервенције морају 
бити усмерени на високо ризичне преступнике; на идентификацију криминогених 
потреба; програми третмана треба да примењују когнитивно-бихејвиоралну терапију 
приликом редукције ризика код сексуалних преступника.  
Аутори (Lowencamp et al., 2006) наглашавају да, приликом учествовања у 
програмима, преступници морају да имају одређене вештине, како би остварили успех у 
третману. Неопходно је посветити пажњу квалификацијама и вештинама особља, које 
реализује програме, али такође је потребно водити евалуацију о раду особља, као и о 
напретку осуђених (Andrews et al., 1990; Gendreau, 1996, према: Lowencam, et al., 2006).  
У већини земаља, програми према сексуалним преступницима спроводе су у 
пеналним установама, форензичким клиникама, у посебним установама или болницама у 
којима се спроводе мере обавезног психијатријског лечења, као и у заједници (Lemezina, 
2016). Стевановић (2014) наводи да у нашим пеналним установама доминирају класични 
видови третмана: васпитно-корективни, образовни, радни, слободно-временски третман, 
третман награђивањем и кажњавањем (Стевановић, 2014).  
Савремени програми попут групних терапија, когнитивно-бијевиоралних програма, 
као и специфичних програма намењеним посебним категоријама осуђених, се веома мало 
или готово и не спроводе. Такође, велики проблем представља и недостатак стручног 
кадра у нашим затворима (Стевановић, 2014). У наредном делу рада, приказаћемо неке од 
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најпознатијих програма, који се примењују у пеналним установама широм света. Такође, 
приказаћемо програм, који се у КПЗ Сремска Митровица примењивао експериментално у 
раду према сексуалним преступницима. У ефективне моделе третмана сексуалних 
преступника, поред когнитивно-бихејвиоралног модела, убрајају се и модел превенције 
релапса, модел саморегулације, модел ризика, потреба и респонзивности и модел доброг 
живота (Јованић и Жунић-Павловић, 2018). 
 
6.1. Когнитивно-бихејвиорални модел 
 
Овај третман је најшире прихваћен и емпиријски подржан у раду са сексуалним 
преступницима. Према овом третману, сексуално насиље се дефинише као когнитивни и 
бихејвиорални образац, који се развија и одржава помоћу моделовања, посматрања, учења 
и јачања понашања и ставова код појединца (Yates, 2013, према: Кузмановић, 2018). 
Циљеви когнитивно-бихејевиоралног третмана усмерени су на унапређивање когнитивних 
вештина и емоција и обично обухватају тренинге контроле беса (Симеуновић-Патић, 
2014).  
Примена овог третмана подразумева промену ставова, измену когнитивних 
дисторзија, развијање општих вештина саморегулације, смањење дефицита интимности, 
развој емпатије према жртви, као и смањење девијантног сексуалног узбуђења 
(Кузмановић, 2018). Неки од програма који у основи третмана користе когнитивно-
бихејвиорални приступ јесу: програм третмана за сексуалне делинквенте „Киа Марама“ 
(The Kia Marama Sex Offender Treatment programme) и „Ти Пирити“ (The Ti Piriti Sex 
Offender Treatment Programme). Оба третмана намењена су за мушке извршиоце 
сексуалних деликата над малолетним особама (Marshall, 2015, према: Јованић и Жунић-
Павловић, 2018). Кузмановић (2018) наводи да је “Киа Марама” програм оформљен као 
терапеутска заједница, која обезбеђује групне интервенције према осуђеним сексуалним 
преступницима, чије су жртве деца. Програм траје 31 недељу. Током трајања програма 
преступници уче да је њихово кршење норми резултат погрешно повезаног размишљања и 
понашања (Marques, 1988; Bakker et al., 1998). Резултати евалуација показују да је број 
оних који су рецидивирали након завршеног програма 10% у односу на 23% испитаника 
који нису учествовали у програму (Bakker et al., 1998).  
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Програм “Ти Пирити” намењен је првенствено за популацију Маора, за оне особе 
које су извршиле кривично дело према малолетним лицима, али се може примењивати и 
према осталим групама сексуалних преступника, који не припадају етничкој групи Маора. 
Резултати студије (Nathan et al., 2003, према: Кузмановић, 2018), у којој је учествовао 201 
мушкарац, показују да је стопа сексуалног рецидивизма за учеснике програма 5,5% у 
односу на контролну групу, у којој је забележен рецидивизам од 22%. Овај резултат је 
добијен праћењем осуђених две године након отпуста (Nathan et al., 2003, према: 
Кузмановић, 2018).  
Модел третмана који се заснива на примени когнитивно-бихејвиоралне терапије 
користи се и у Казнионици у Лепоглави. Циљ је постизање контроле над неприхватљивим 
понашањем, као и контроле импулса. Хрватски затворски систем је 2005. године покренуо 
пробни пројекат третмана сесксуалних преступника под називом „Превенција рецидива и 
контрола импулсивног понашања“. Програм је трајао десет месеци, а успешно га је 
завршило 44 сексуалних преступника. Програм се састоји од индивидуалног и групног 
рада. Групни рад траје десет месеци, једном недељно у трајању од једног сата (Mužinić & 
Vukota, 2010). Приликом третмана користе се психотерапијске и психосоцијалне 
интервенције (где је нагласак на учењу социјалних вештина). Такође, програм је усмерен 
на развој емпатије према жртви, на промену ставова, који доводе до неприхватљивог 
понашања, као и на развој стратегија за препознавање и избегавање ризичних ситуација, 
које доводе до појаве неприхватљивог сексуалног понашања (Mužinić & Vukota, 2010). 
Резултати студије спроведене у Онтарију, у периоду од 1975. до 1985. године, на 
узорку од 68 злостављача деце, који су учествовали у когнитивно-бихејвиоралном 
третману, показали су да је рецидивизам третираних злостављача био 13%, за разлику од 
нетретираних, где је рецидивизам износио 35%. Рецидивизам је био нижи код осуђених за 
инцест (8% код третираних и 22% код нетретираних осуђених) у односу на ванпородичне 
злостављаче деце, где је износио 18% за третиране и 43% за нетретиране (Barbaree & 
Marshall, 1988, према: Кузмановић, 2018).  
Резултати студија (Gordon & Nicholaichuk, 1996, према: Луковић и Петровић, 2017) 
показали су да су видљивији позитивни резултати код сексуалних преступника који су 
прошли неки од модела третмана. Сексуални преступници, који су учествовали у 
третману ређе су правили сексуалне (4,7%) и несексуалне преступе (7,8%), за разлику од 
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сексуалних преступника који нису учествовали у третманима. Такође, високоризични 
сексуални преступници, који су били укључени у третмане имали су мање сексуалних 
(6%) и несексуалних (8,6%) рецидива, него високоризични преступници који нису 
учествовали у третману, а који су имали 14,6% сексуалних и 16,6% несексуалних 
рецидива (Gordon & Nicholaichuk, 1996, према: Луковић и Петровић, 2017).  
Студија (MekGrat et al., 2010, према: Кузмановић, 2018) спроведена на узорку од 
104 испитаника, обухватила је две групе сексуалних делинквената. Само у 
експерименталној групи је примењена когнитивно-бихејвиорална терапија, надзор и 
периодично полиграфско испитивање. Полиграфско испитивање служи за праћење 
избегавања вршења нових сексуалних преступа након изласка из затвора, док је период 
праћења био пет година по изласку из затвора и примене Вермонт програма за лечења 
сексуалних злостављача. Резултати су показали да је у групи третираних сексуалних 
преступника била знатно нижа стопа извршених несексуалних дела (2,9%) у односу на 
11,5% код нетретираних (MekGrat et al., 2010, према: Кузмановић, 2018).  
Такође, резултати ефикасности когнитивно-бихејвиоралног третмана (који је 
заснован на превенцији релапса) могу се видети у студији која је обухватила период од 
1985. до 1995. године. Испитиван је ниво рецидивизма код сексуалних преступника 
лечених стационарно у програму SOTER (Californian Sex Offender Treatment and Evaluation 
Programme), а који су се налазили на извршењу казне затвора. Студијом је било 
обухваћено 1400 мушкараца, од чега су 74,4% били злостављачи деце, а 27,6% 
силоватељи. Резултати су показали да су особе које су испуниле циљеве превенције 
релапса имале мању стопу рецидивизма. Међу злостављачима, они који су учествовали у 
програму имали су нижу стопу поврата (9,3%) од нетретираних (31,3%) (Marques et al., 
2005, према: Кузмановић, 2018). 
 
6.2. Модел превенције рецидивизма/релапса (Relapse prevention model) 
 
Модел превенције рецидивизма је првобитно коришћен у раду са зависницама од 
психоактивних супстанци. Третман је био осмишљен у циљу помоћи пацијентима да 
идентификују, препознају и спрече ризичне ситуације, које могу довести до повратка 
конзумирању алкохола. Пацијенти су уз помоћ третмана учили како да се суоче са 
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ризичним ситуацијама (Yates, 2013, према: Кузмановић, 2018). Успешност лечења, 
односно успешно уздржавање од проблематичног понашања, помогло је овом моделу да 
нађе примену и у третману сексуалних преступника (Јованић и Жунић-Павловић, 2018). 
Циљеви интервенција, заснованих на моделу превенције релапса, јесу спречавање 
непожељног понашања, кроз ефикасно суочавање са ситуацијама високог ризика. Кључне 
компоненте овог модела обухватају помагање клијенту приликом идентификовања 
ситуација и окидача за одређено понашање, изградњу адекватног начина реаговања у 
ризичним ситуацијама, изградњу адекватног когнитивног реаговања (Zawacki et al., 2005, 
према: Кузмановић, 2018). Међутим, модел превенције рецидивизма представља узак 
поглед на понашање сексуалних преступника, јер сексуално понашање посматра као 
резултат негативних афективних стања и недостатка самоконтроле. Овај модел одбацује 
процесе задовољства, што је у супротности са преступницима који планирају своје 
понашање (Yates, 2013, према: Кузмановић, 2018). Такође, модел превенције релапса 
посвећује доста времена идентификацији ризика и стратегијама суочавања са проблемом, 
а мало развоју вештина суочавања. Примена овог модела подразумева и мотивисаност 
осуђеног, што у већини случајева не постоји код сексуалних преступника (Yates, 2003, 
према: Луковић и Петровић, 2017).  
Пример програма који се спроводи у Енглеској од 1991. године је и Програм за 
лечење сексуалних преступника (Sex Offender Treatment Programme), који представља део 
националне стратегије процене и третмана сексуалних преступника. Централни део 
програма усмерен је на развој мотивације код осуђеног, у циљу избегавања рецидивизма. 
Такође, програм укључује и развој вештина неопходних за превенцију релапса. Програм 
се спроводи кроз 30 до 40 двочасовних сесија (Радојковић и Петковић, 2017). 
Истраживање рађено у САД, у периоду од 1985. до 1995. године, је обухватило 704 
учесника. Од тога су 259 особа биле обухваћене третманом превенције релапса, затим 225 
особа су чиниле контролну групу, која је добровољно пристала да учествује, а преосталих 
220 особа су представљале контролну групу, без добровољног пристанка. Све особе су 
биле праћене током осам година. Резултати истраживања показују да третиране особе 
показују вишу стопу поврата (22%) наспрам обе нетретиране контролне групе (20%, 19%). 
Овакви резултати указују на потребу за даљим истраживањем наведеног облика третмана 
(Marques et al., 2005, према: Радојковић и Петковић, 2017). 
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6.3. Модел ризика, потреба и одговорности  
(Risk, Need, Responsivity Model - RNR model) 
 
У потрази за принципима ефективних интервенција, група аутора из Канаде је 
прегледом и анализом појединих студија, метаанализа и третмана, формулисала три 
принципа ефективних интервенција (Andrews et al., 1990, према: Јованић и Жунић-
Павловић, 2018). Модел РНР (ризик-потреба-одговорност) је теоријски и емпиријски 
заснован приступ у раду са преступницима. Он представља скуп принципа утемељених на 
теорији личности и когнитивном социјалном учењу (Ристић и Бркић, 2019). Применом 
овог модела смањује се рецидивизам сексуалних преступника, насилни рецидивизам и 
генерални рецидивизам. Примарна примена модела ризика, потреба и одговорности у 
третману сексуалних преступника је модификација или елиминација динамичких фактора 
ризика (Zawacki et al., 2005, према: Кузмановић, 2018). Према принципу ризика, 
интензитет третмана треба да одговара степену ризика, који је процењен код преступника 
(Andrews & Bonta, 2010, према: Луковић и Петровић, 2017). Интензиван третман треба 
применити према особама код којих је процењен висок ниво ризика за криминално 
понашање, док за нискоризичне треба примењивати нискоинтензиван третман. Највећи 
ниво редукције рецидивизма постиже се третманом високоризичких преступника, док код 
мање ризичних преступника не морамо спроводити специјализоване третмане, јер ће они 
имати користи и од рутинског надзора (Lowenkamp, et al., 2006). Примена интервенција 
код нискоризичних преступника понекад може довести до повећања рецидивизма 
(Јованић и Жунић-Павловић, 2018). Истраживања су показала да је за успешне резултате 
потребно применити 100 до 200 сати рада са преступницима, који испољавају умерен 
ризик, док је за високоризичне неопходно спровођење третмана од минимално 300 сати 
(Correctional Service Canada, 2000, према: Луковић и Петровић, 2017). 
Други принцип, принцип потреба, наглашава да третман треба бити усмерен на 
промену криминогених потреба, односно на динамичке факторе ризика рецидивизма, који 
се могу мењати током примене одређених интервенција (Кузмановић, 2018). У вези са 
тим, циљеви интервенција требају бити усмерени на промену антисоцијалног понашања, 
ставова, односа и интеракција са вршњацима, као и на унапређивање вештина 
самоконтроле (Жунић-Павловић, 2004, према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018). За 
сексуалне преступнике, динамички фактори, који су повезани са рецидивизмом, односе се 
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на девијантне сексуалне преференције, недостатак блискости са партнером, проблеме са 
сексуалном самоконтролом (Hanson & Morton-Bourgon, 2004, према: Луковић и Петровић, 
2017). Истиче се да некриминогене потребе, попут слабог самопоштовања и емпатије 
према жртви, не треба да буду у фокусу третмана, јер није утврђено да су повезане са 
рецидивизмом ове популације (Симеуновић-Патић, 2014).  
Према принципу одговорности, током третмана треба узети у обзир и 
индивидуалне карактеристике осуђеног, које могу утицати на позитиван исход третмана 
(Симеуновић-Патић, 2014). Прилагођавањем третмана индивидуалним потребама и 
могућностима преступника повећавамо његову мотивацију, као и ангажовање током 
третмана (Andrews & Bonta, 2010, према: Луковић и Петровић, 2017). Такође, неопходно је 
да стручњак, током третмана, својим понашањем подстиче развијање просоцијалних 
вештина, али и да утиче на редуковање антисоцијалних ставова (Јованић и Жунић-
Павловић, 2018).  
Модел ризика, потреба и одговорности постао је водећи скуп принципа процене и 
третмана, остварујући велики утицај на структуру третмана према сексуалним 
преступницима, првенствено у Канади, Америци затим и у европским државама 
(Симеуновић-Патић, 2014). Истраживања о ефективности модела ризика, потреба и 
респонзивности указују да су третмани у којима се примењују принципи овог модела 
успешнији од осталих модела третмана. Такође, показало се да су програми третмана у 
којима су присутна сва три принципа најефективнији у редукцији ризика рецидивизма 
(Hanson et al., 2009, према: Луковић и Петровић, 2017). 
Једна од студија (Seewald et al., 2018) имала је за циљ да испита ефективност 
интервенција заснованих на моделу ризика потреба и респонзивности код групе насилних 
и сексуалних преступника, лечених у одељењу за ментално здравље, одсека за 
рехабилитацију у Швајцарској (Department of Mental Health Services in the Office of 
Corrections (DMH), Canton of Zurich, Switzerland). Узорак је чинила 171 особа мушког 
пола, које су починиле тешко насиље или сексуални преступ и добили пресуду за лечење у 
овој болници, у периоду између 1. јануара 1997. и 31. децембра 2009. године и били 
укључени у лечење најмање годину дана.  
Контролна група састојала се од 241 осуђеног, које је надгледала Канцеларија за 
пробацију, у августу 2000. године, и који су били осуђени за тешко дело насиља или 
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сексуални преступ, на казну затвора у трајању од минимум десет месеци. Стопа 
рецидивизма код третираних испитаника је износила 11,7% док је код нетретираних била 
15,8%. Резултати студије су показали да интервенција заснована на овом моделу показује 
обећавајуће резултате, иако стопе у погледу нивоа рецидивизма код третираних особа 
нису биле значајно ниже (Seewald et al., 2018). 
 
6.4. Модел саморегулације (Self Regulation Model) 
 
Модел саморегулације (Self Regulation Model) настао је као резултат недостатака 
претходних модела, попут оних који су описани у превенцији релапса (Кузмановић, 2018; 
Mužinić & Vukota, 2010). Модел саморегулације описује развој насилног понашања кроз 
девет фаза, почевши од животних догађаја, који изазивају насилно понашање, па све до 
фазе где појединци формулишу ставове и очекивања у вези са будућим понашањем 
(Луковић и Петровић, 2017). Намењен је искључиво за третман сексуалних преступника и 
базира се на принципу саморегулације (Yates, 2013, према: Јованић и Жунић-Павловић, 
2018).  
/*Неки преступници не успевају да контролишу своје понашање (дезинхибиција, 
слаба контрола), док једна група преступника покушава да контролише своје понашање 
користећи неефикасне стратегије (неправилна регулација, погрешна контрола) (Yates, 
2013, према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018). Према овом моделу преступници могу 
користити четири пута, која воде до насилног понашања. Први је пут позитивног 
избегавања, где ови преступници желе да се уздрже од сексуалног понашања, али немају 
адекватно знање и вештине да то и постигну. Други је пут активног избегавања где особе 
активно покушавају да се изборе са жељом за вршењем преступа, али одабране стратегије 
су неефикасне и могу довести до контра ефекта. У оваквом случају може доћи и до 
повећања вероватноће за вршење кривичног дела (Ward, 2004, према: Луковић и 
Петровић, 2017). Трећи пут, који доводи до вршења преступа, је пут аутоматског 
приступа, где појединци не желе да спрече преступ, нити покушавају да се уздрже од 
чињења кривичног дела. Четврти је пут експлицитног приступа, у којем преступници 
отворено планирају преступ, у циљу постизања сексуалног задовољства (Bickley & Beech, 
2003, према: Луковић и Петровић, 2017). Луковић и Петровић (2017) наводе да “је 
пронађено да су четири пута различито повезана са измереним нивоом статичког и 
49 
 
динамичког ризика, специфичношћу преступа и психопатијом” (Lowenkamp, Latessa, 2002, 
према: Луковић и Петровић, 2017:357). Такође, утврђено је да су путеви напада у 
саморегулацији на различите начине повезани са појавом рецидивизма код сексуалних 
преступника (Kingston, 2010; Kingston et al., 2012, према: Кузмановић, 2018).  
 
6.5. Модел доброг живота (Good Lives Model) 
 
Модел доброг живота конципирао је професор клиничке психологије (Tony Ward) 
2002. године. За разлику од модела ризика, потреба и одговорности, који акценат ставља 
на дефиците и криминогене потребе, овај модел наглашава снаге и основне људске 
потребе (Симеуновић-Патић, 2014). Фокус третмана је постизање просоцијалних људских 
циљева (Јованић и Жунић-Павловић, 2018). Примарни циљ није само редуковање ризика 
рецидива, већ и јачање преступникових способности да примарна људска добра (везе, 
пријатељства, сексуално задовољство, емоционална равнотежа) остварује на друштвено 
прихватљив начин (Yates et al., 2010, према: Луковић и Петровић, 2017).  
Модел доброг живота говори да су сексуални преступи последица неприлагођених 
стратегија, које појединци користе за постизање животних циљева (Луковић и Петровић, 
2017). Криминогене потребе, у овом моделу, дефинисане су као препреке за постизање 
основних животних добара. Свака интервенција треба бити усмерена на јачање 
унутрашњих и спољашњих услова, како би појединац успешно реализовао свој посебан 
план, уважавајући своје способности, снаге и жеље (Willis et al., 2014, према: Кузмановић, 
2018). Модел доброг живота се не може реализовати без анализе и управљања ризицима, 
као и јасног фокуса на криминогене потребе. Како би се осигурало укључивање фактора 
ризика, овај модел је интегрисан са моделом саморегулације (Луковић и Петровић, 2017). 
Од 2009. године, Mодел доброг живота и Mодел саморегулације су први пут укључени у 
анкету о успешности спровођења третмана. У САД око једна трећина програма, усмерена 
на одрасле и адолесцентне преступнике, базира се на Mоделу доброг живота (Leversee, 
2015, према: Јованић и Жунић-Павловић, 2018).  
Резултати истраживања показују да преступници, који су учествовали у овом 
третману, имају веће шансе да остану до краја у програму, за разлику од преступника који 
су прошли програм превенције релапса (Simons, et al., 2006, према: Кузмановић, 2018). 
Упоређивањем варијабли (социјале вештине, емпатија са жртвом, вештине суочавања са 
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проблемом) пре и након третмана, уочено је да преступници који су учествовали у овом 
третману имају боље резултате од преступника, који су били у третману превенције 
релапса (Willis et al., 2014, према: Кузмановић, 2018).  
Аутори (Harkins et al., 2012, према: Кузмановић, 2018) спровели су истраживање, 
које је показало да постоје значајне разлике између групе у којој је примењиван модел 
Превенције рецидивизма и групе где је примењен Модел доброг живота. Група у којој је 
примењен Модел доброг живота, испољила је мању стопу напуштања третмана.  
Узорак истраживања су чинили мушкарци, који су учествовали у групном 
програму за сексуалне преступнике (Northumbria Sex Offender Groupwork Program). Групу 
према којој је примењиван Модел доброг живота чинило је 76 испитаника, док је групу, 
према којој је примењен Модел превенције рецидивизма  чинио 701 осуђени. Резултати су 
показали да је већи проценат осуђених навео да је Модел доброг живота имао позитивне 
аспекте. Испитаници према којима је примењиван Модел доброг живота показали су боље 
разумевање за себе, стекли знање о томе како да на адекватан начин спрече поновни 
преступ. Такође су навели да су им мисли и ставови о себи и будућности били 
позитивнији након спроведеног. Испитаници који су учествовали у третману Преенције 
рецидивизма индентификовали су најмање једну област која би се могла побољшати 
(Harkins et al., 2012, према: Кузмановић, 2018) 
 
6.5.1. Примена програма „Модел доброг живота“ у Републици Србији 
 
У нашој пеналној пракси још увек не постоје програми третмана усмерени према 
сексуалним преступницима. Ауторка Кузмановић (2018) је спровела специјализован 
третман према сексуалним преступницима у КПЗ у Сремској Митровици. У наставку, 
даћемо опис примене специјализованог третмана „Модел доброг живота “ у Србији. 
Третман је спроведен у КПЗ, у Сремској Митровици, који представља затворен тип 
затвора, у којем казну затвора извршавају мушке пунолетне особе. Програм је трајао шест 
месеци (од 22. 06. 2015. до 23. 12. 2015. године). Учешће у програму омогућено је 
пунолетним извршиоцима сексуалних кривичних дела, који су били осуђени на казну 
затвора, у трајању од једне до петнаест година. Укупан број учесника износио је 100 




Према осуђенима из прве групе примењиван је третман „Модел доброг живота “, у 
другој групи је примењиван специјализовани пенални третман управљања агресијом, док 
је у трећој групи примењен општи пенални третман (Кузмановић, 2018). Осуђенима је пре 
почетка спровођења третмана објашњен план и начин спровођења програма. На почетку 
програма осуђени су се упознали са водитељем програма, што је имало за циљ стварање 
позитивне групне атмосфере, као и успостављање поверења између осуђених и водитеља 
третмана. У реализацији програма учествовали су психолог и специјални педагог. 
 Програм је спровођен једном недељно у временском трајању до једног сата. По 
потреби, некада  су састанци трајали и сат и по. Такође, осуђени су имали право на три 
изостанка током трајања третмана. Програм је подразумевао групне састанке од пет до 
осам учесника и била је предвиђена реализација дванаест тематских целина током 
шездесет сесија (Кузмановић, 2018). 
Прва област која је обрађивана јесте мотивација. У овом делу акценат је стављен на 
процену стварне мотивисаности за променом, која је процењена уз помоћ осам вежби пре 
почетка програма (Кузмановић, 2018). У другој области под називом “Разумевање - 
прихватање добрих животних планова и циљева у животу“ са осуђенима се радило на 
уочавању и разумевању онога што им је важно у животу, на њиховим жељама и 
потребама. Удружени циљеви сваког осуђеног су омогућили заједничко креирање „доброг 
животног плана“, који се током времена мења и надограђује. Прихватање добрих 
животних планова садржано је у десет животних циљева, који се односе на: живот, 
стицање знања, успех у послу и игри, независност, безбрижност, успостављање 
просоцијалних веза и пријатељства, укљученост у заједницу, развој духовности, 
проналазак среће и смисла живљења (Кузмановић, 2018). Трећа област била је усмерена на 
саморегулацију. Током овог сегмента, осуђенима су дата објашњења когнитивних 
дисторзија и когнитивних шема, у циљу разумевања својих мисли, ставова, уверења и 
понашања (Кузмановић, 2018).  
Важан део рада са сексуалним преступницима усмерен је и на разумевање фактора 
ризика. У овом делу дате су информације о ризичним факторима, који доприносе чињењу, 
не само сексуалних, већ и осталих кривичних дела. После теоријског дела, спроведене су 
две вежбе (Кузмановић, 2018). Део програма био је предвиђен за упознавање осуђеног са 
његовим позитивним, али и негативним странама личности. Након приче, осуђени су 
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имали за задатак да се осврну на своју животну историју, која је допринела извршењу 
дела, а која је требало у опису да садржи десет уобичајених животних циљева. Након овог, 
приступило се изучавању догађаја који је утицао на извршење дела (Кузмановић, 2018). 
Један од наредних корака у реализацији програма третмана јесте и утврђивање 
стазе преступа, што је помогло да се осуђени осврну на циљеве избегавања и 
приближавања (Кузмановић, 2018). Значајни сегменти обухватали су и рад на развијању 
нових стратегија приликом суочавања са проблемом, рад на остваривању животних 
циљева, као и схватању значајности мотивације и утицају фактора ризика (Кузмановић, 
2018). Последњи сегмент програма подразумевао је прављење животног плана, од стране 
осуђених. Последњи корак у реализацији третмана односио се на повратак осуђених у 
друштвену заједницу. Услед немогућности укључивања надлежних институција, 
задужених за пружање помоћи и надзора осуђенима, након изласка из затвора, са 
осуђенима је рађено на сагледавању како да се на најбољи начин прилагоде друштвеној 
заједници (Кузмановић, 2018). 
Кузмановић (2018) је, поред примене специјализованог третмана усмереног према 
сексуалним преступницима, према једној од контролних група применила и 
специјализован третман управљања агресијом. Овај третман вођен је од стране два 
психолога из КПЗ у Сремској Митровици. Програм је трајао шест месеци. Реализовао се у 
форми од дванаест групних терапија, које су одржаване једном недељно у трајању од сат и 
по. У раду су примењивана четири типа когнитивно-бихејвиоралних интервенција 
(релаксација; когнитивне интервенције; комуникативне вештине и комбиноване 
интервенције) (Кузмановић, 2018).  
Први корак односио се на давање неопходних информација и правила рада током 
трајања програма. Након тога, у другој сесији, учесници су учили како да на правилан 
начин анализирају епизоду агресије и да идентификују догађаје који доприносе настанку 
агресије. У трећој сесији је рађено на развијању конгнитивно-бихејвиоралних стратегија 
за контролисање агресије и љутње. Ове стратегије представљале су такозвани план 
контролисања агресије (који је садржао стратегије које осуђенима могу бити од помоћи у 
критичном тренутку, како би на адекватан начин избегли агресивну ситуацију) 
(Кузмановић, 2018). Током четврте сесије, са осуђенима се радило на препознавању 
процеса настанка агресије (ескалација, експлозија и пост-ескалација) као и на 
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представљању напредне релаксације мишића, која има за циљ смањење нивоа љутње. У 
петој сесији представљен је један од облика когнитивног реконструисања (АБЦД модел) и 
технике заустављања мисли.  
Наредних неколико сесија било је усмерено на едукацију осуђених о агресивности, 
асертивности, начинима решавања конфликата. Након едукације, осуђени су имали две 
сесије у трајању од сат и по. Реализоване вежбе су имале за циљ сагледавање међусобних 
интеракција унутар породица. На крају програма, учесници су имали за задатак да 
представе своје планове за контролу агресије (Кузмановић, 2018). Резултати су показали 
да је ефекат третмана присутан код све три групе, без обзира који је вид третмана 
примењиван. Статички значајно смањење скора ризика рецидивизма било је код групе 
осуђених која је похађала програм „Модел доброг живота “ (Кузмановић, 2018). 
 
6.6. Минесота програм за лечење сексуалних преступника  
(Minnesota Sex Offender Treatment Program-SOTP) 
 
Програм се спроводи у Минесоти и усмерен је на лечење одраслих сексуалних 
преступника. Програм је одобрен од стране казнено-поправног одељења у Минесоти 
(Minnesota Department of Corrections) и заснива се на когнитивно-бихејвиоралној терапији, 
која поштује принципе ризика и потреба и обезбеђује дуготрајно и интензивно лечење 
сексуалних преступника (Civil ommitment of sex offender, 2011). Једна од главних разлика 
између овог програма и осталих програма намењеним сексуалним преступницима је у 
томе да је сво особље, без обзира на задужење унутар затвора, обучено за реализацију 
програма, као и за објективно посматрање и бележење напретка осуђених (Schlank & 
Harry, 2003). 
Да би преступници могли да учествују у програму морају бити осуђени на 
затворску казну у минималном трајању од 20 месеци. Управо због тога, програм је 
усмерен на преступнике умереног и високог ризика. Преступници са ниском ризиком 
рецидивизма, који се не могу укључити у третман током извршења казне, упућују се на 
програме у заједници након изласка из затвора. Учествовање у третману није у 
потпуности добровољно (Minnesota Department оf Corrections, 2010).  
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Осуђени који учествују у програму, смештени су у одвојеном делу затвора, који 
подразумева јасну структуру и правила, која имају за циљ постепену промену понашања 
код осуђених. Осуђени се сваке недеље састају са другим учесницима третмана како би 
пружали помоћ и подршку једни другима. Такође, у овом програму учесници третмана 
смештени су у посебну зграду унутар пеналне установе, а интеракција са осталим 
осуђенима им је омогућена током јела, верске службе или образовних активности (Civil 
Commitment оf Sex Offender, 2011).  
Програм третмана се састоји од неколико компоненти. Прва подразумева процену 
сексуалних преступника, у трајању од 30 дана. Фаза процене укључује психолошко 
тестирање, утврђивање степена и потребе за лечењем, као и идентификовање динамичких 
фактора ризика. У овој фази, осуђенима се дају информације о учествовању и 
очекивањима током третмана, о механизмима одбране и порицања, који се јављају током 
третмана, као и о динамици сексуалних напада, утицају жртве и хемијској зависности. 
Прави се извештај о процени као и индивидуализовани план лечења сваког учесника 
програма, на основу прикупљених података из клиничких интервјуа, запажања стручњака 
и резултата испитивања (Minnesota Department оf Corrections, 2010).  
Следећа фаза, односи се на примену групне терапије, у којој осуђени учествују у 
просеку шест сати недељно, а коју воде обучени терапеути. Групне терапије су такође 
доступне и осуђенима са интелектуалном ометеношћу, у циљу ублажавања њихових 
потреба. Иако је групни вид терапије заступљенији у третману са сексуалним 
преступницима, на располагању се налазе и индивидуалне терапије, уколико се процени 
да је потребан и овај облик третмана. Индивидуалне терапије се примењују у посебним 
околностима, у трећој фази програма (Civil Commitment оf Sex Offender, 2011). Пошто се 
већини сексуалних преступника, током прегледа, дијагностикује зависност од 
психоактивних супстанци, део третмана усмерен је и на лечење зависности (Minnesota 
Department оf Corrections, 2010). 
Програм је усмерен и на породице сексуалних преступника. У циљу оснаживања и 
припремања осуђених, али и породица, за успешан повратак у заједницу, спроводе се 
едукативне сесије за сексуалне преступнике и њихове породице. Током ових сесија, 
породици се пружају информације о природи и утицају кривичних дела и чланови 
породице се обавештавају о могућем ризику од поновног дела. У овој фази, ради се на 
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развијању адекватних стратегија реаговања, код преступника, али и чланова породице 
(Minnesota Department Of Corrections, 2010).  
Минесота програм за лечење сексуалних преступника предвиђа и могућност 
учествовања сексуалних преступника у психоедукативном програму, који је у складу са 
индивидуализованим планом лечења. Часови се углавном одржавају у трајању од сат и по, 
три до четири пута недељно, у временском распону од 12 недеља. На свака три месеца 
осуђени имају право да похађају једну или две психоедукативне сеансе, које обрађују 
различите теме попут: управљања емоцијама, едукације о дрогама и алкохолу, сексуално 
здравље, злостављање у породици, динамика сексуалних напада, емпатија, лична 
виктимизација, туга и губитак. Такође, доступни су и додатни часови, као што су часови о 
родитељству и прелазном планирању (смештај, запошљавање) (Minnesota Department оf 
Corrections, 2010).  
Осуђени такође присуствују и додатним групама подршке, као што су: Анонимни 
алкохоличари, Анонимни наркомани и Анонимни сексуални злостављачи. Групе се 
састају у оквиру затвора, једном недељно, у трајању од сат и по (Minnesota Department оf 
Corrections, 2010). Индивидуализовани планови лечења се разликују, али просечно трајање 
је од 10 до 15 сати недељно, у трајању од једне до три године (Minnesota Department оf 
Corrections, 2010).  
Аутори (Duwe & Goldman, 2006, према: Minnesota Department оf Corrections, 2010) 
су користили ретроспективни квазиекспериментални дизајн, како би проценили утицај 
програма на смањење ризика рецидивизма. Аутори (Duwe & Goldman, 2006, према: 
Minnesota Department оf Corrections, 2010) су упоредили резултате рецидивизма 
третираних и нетретираних сексуалних преступника, пуштених на слободу између 1990. и 
2000. године. Током десетогодишњег периода, из затвора је пуштено 3.440 сексуалних 
преступника, од којих је 1.493 учествовало у третману. Резултати студије показали су да, 
осуђени који су учествовали у третману, намењеном сексуалним преступницима, у знатно 
мањој мери рецидивирају. Показало се да је програм, утичући и на остале факторе, 
допринео смањењу рецидивизма код сексуалних преступника за 20% до 27% (Minnesota 
Department оf Corrections, 2010).  
Једна од студија објављена од стране казнено поправног одељења у Минесоти (The 
Minnesota Department of Corrections), спроведена током 2009. године, имала је за циљ 
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испитивање рецидивизма код сексуалних преступника, који су учествовали у програму. 
Током девет година праћене су стопе рецидивизма код 2.040 преступника. Резултати 
истраживања су показали да је стопа рецидивизма код третираних сексуалних 
преступника била за 27% нижа у односу на осуђене који нису били подвргнути третману 
(Civil Commitment оf Sex Offender, 2011).  
 
6.7. Програм „Киа Марама“ 
 
Киа Марама је први програм лечења сексуалних преступника на Новом Зеланду, 
који је почео да се спроводи 1989. године. Развијен је од стране Вилијама Маршала 
(William Marshall). Усмерен је на силоватеље и злостављаче деце. Овај програм има за 
циљ да спречи поновно сексуално понашање преступника, подучавањем о повезаности 
мисли и дела која утичу на извршење сексуалних деликата (Bakker et al., 1998; Moore, 
2012).  
Назив „Киа Марама“ у преводу значи нека буде светлости. Првобитно је био 
заснован на Програму лечења и евалуације Атаскадеро у Калифорнији (Moore, 2012). На 
настанак програма утицало је неколико фактора: високе стопе поновног злостављања; 
посвећеност затворске психолошке службе да смањи рецидивизам; уверење да 
когнитивно-бихејвиорална терапија утиче на смањење преступа (Bakker et al., 1998). 
Стручњаци психолошке службе предлажу третман за преступнике, који се налазе на 
извршењу казне затвору у трајању од најмање 11 месеци, широм Јужног острва и нижег 
Северног острва. 
Учествовање у програму је добровољно, а потенцијалним учесницима се дају 
потребне информације о програму пре пребацивања што ближе Киа Марами. Да би 
учествовали у програму, преступници морају да буду осуђени или да признају извршење 
сексуалног дела према особи млађој од 16 година (граница детињства на Новом Зеланду). 
Такође, овај програм није предвиђен за особе које имају интелектуалних потешкоћа 
(Bakker et al., 1998). 
Програм започиње двонедељном проценом, која омогућава прилагођавање 
програма индивидуалним потребама сваког учесника. Уз помоћ интервјуа стручњаци 
процењују: преступникове вештине управљања животом, ефикасно коришћење слободног 
времена, њихове циљеве, као и могућност формирања друштвено прихватљивих односа, 
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способност регулације емоција, осећај одговорности за дело, ставове према сексуалном 
понашању, употребу порнографије и опојних средстава (Bakker et al., 1998). Програм „Киа 
Марама“ представља вид групног третмана, који се убраја у једне од најефективнијих, 
управо због ефикаснијег коришћења времена, али и пружања веће могућности за рад 
(Macgregor, 2008). Број чланова, током групног третмана, је осам осуђених. Стручни тим 
састоји се од четири психолога и једног социјалног радника. Предвиђено време трајања 
програма је 31 недеља, а групе се састају три пута недељно, у трајању од два и по сата. 
Време између терапије осуђени користе на активности у затвору (рад у кухињи или врту) 
и активности које су повезане са терапијом (Bakker et al., 1998). 
Први корак третмана односи се на успостављање правила понашања у групи, како 
би се обезбедило адекватно функционисање. У овом сегменту, преступници деле своју 
животну историју, породично функционисање са другим учесницима, све у циљу 
успостављања одговарајућих групних интеракција и стварања мотивације код свих 
учесника (Bakker et al., 1998).  
Један од кључних корака третмана јесте пружање помоћи преступнику у 
разумевању сопственог понашања, како би могли да, на адекватан начин, реагују у 
одређеној ризичној ситуацији (негативно расположење, присуство потенцијалне жртве). 
Циљ јесте да преступник увиди своје неприхватљиво понашање. Очекује се да ће осуђени, 
уз помоћ других учесника, увидети факторе и ситуације које доводе до одређеног 
понашања (лоше расположење, интимне потешкоће). Овај део програма је од велике 
важности јер се остатак терапије заснива на преступниковом разумевању дела (Bakker et 
al., 1998). Посебан део третмана посвећен је утицају дела на жртву, али и на развој 
емпатије. У овом делу третмана, стручњаци подстичу преступнике да наглас читају 
искуства сексуалног злостављања и да гледају видео записе искуства жртава, доводе се и 
саме жртве како би поделиле своја искуства. Након тога, осуђени пишу аутобиографију, 
из перспективе жртве, и на крају имају задатак да одиграју ситуацију између себе и жртве 
(Bakker et al., 1998).  
Програм пружа едукацију сексуалним преступницима о утицају негативних 
емоција на њихово, али их упознаје и са моделима когнитивног понашања. Током 
третмана ученици се уче да разликују емоције (страх, љутњу, тугу), дају им се препоруке о 
значају вежбања и правилној исхрани. Уз помоћ когнитивних стратегија се жели 
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предупредити негативно размишљање. Технике које се користе укључују: играње улога и 
адекватне начине испољавања емоција (тренинг асертивности, управљање бесом, 
ефикасно решавање конфликта) (Bakker et al., 1998).  
Програм је усмерен и на побољшање партнерских односа. Овде се обраћа пажња на 
стил комуникације и односа, који сваки мушкарац испољава, описују се и идентификују 
карактеристике које треба мењати, a затим се развијају ефикаснији начини успостављања 
интимних партнерских односа. Ово се ради уз помоћ различитих техника, које укључују 
играње улога, задавање домаћих задатака (Bakker et al., 1998).  
Главни део програма посвећен је превенцији релапса. Уз помоћ овог модела, 
стручњаци, заједно са осуђенима, покушавају да идентификују унутрашње и спољашње 
факторе, који доводе до ризичних понашања и да их повежу са адекватним социјалним 
одговором. Циљ је побољшати самоконтролу учесника (Bakker et al., 1998). 
Резултати анализа показују да је ефекат лечења код сексуалних преступника био 
значајан. Бројни психометријски тестови показали су значајне промене код осуђених који 
су учествовали у програму лечења. Запажено је да, осуђени, који су успешно завршили 
програм, показују мањи степен сексуалних девијација и имају мању историју поновног 
чињења дела, након изласка из затвора.  
Истраживање (Bakker et al.,) (1998) које је имало за циљ поређење стопе 
рецидивизма између осуђених који су успешно завршили програм и сексуалних 
преступника из опште затворске популације, показује значајно ниже стопе рецидивизма 
(8%) код третираних за разлику од нетретираних осуђених (22%) (Bakker et al., 1998). 
Такође, једну од студија спровели су и аутори Бегс и Грејс (Beggs & Grace, 2011, 
према: Moore, 2012). Узорак је чинило 218 преступника, који су успешно завршили 
програм. Период праћења је износио 12 година. Ова студија није истраживала стопу 
рецидивизма између третираних и нетретираних преступника, већ је на основу 
прикупљених података пружила потпору у спровођењу когнитивно-бихејвиоралног 
третмана, који се заснива на превенцији релапса. Аутори наводе да, уколико се делује на 
динамичне факторе, може доћи до позитивне промене понашања код осуђених и самим 





6.8. Основни програм (The Core Programme) 
 
Програм је намењен мушкарцима осуђеним за сексуални преступ или насилно 
дело, са сексуалним садржајем. У програму могу да учествују осуђени којима је изречена 
казна затвора у трајању од две или три године. Није намењен осуђенима са менталним 
потешкоћама, који не говоре енглески језик, код којих постоји ризик од самоубиства, као 
ни осуђенима који одбијају третман. Програм је намењен осуђенима који испољавају 
умерен или високи ризик рецидивизма (Beech et al., 1998, према: Brampton, 2010). 
Временско трајање програма је око шест месеци. У том периоду се реализује 85 
групних сесија, у трајању од два сата. Групу чини осам учесника и два помагача. Циљ 
програма је повећање мотивације код учесника, како би у наредном периоду успешно 
избегао ризичне ситуације које доводе до сексуалних преступа, разбијање преступникових 
уверења којима оправдавају своје понашање, као и повећање емпатије према жртви (Prison 
Service, 2000, према: Brampton, 2010).  
Програм се ослања на технике превенције релапса, које се односе на развијање 
ставова, мисли и осећања о ситуацијама које утичу на повећање рецидивизма код 
преступника, као и на развој стратегија избегавања ризичних ситуација. Технике које се 
користе јесу: играње улога, браинсторминг, коришћење видео материјала, који се односе 
на приказивање жртава и њихових искустава (Beech et al., 1998, према: Brampton, 2010). 
Неке од техника које се користе током целокупног трајања програма су когнитивно 
реструктуирање (уз помоћ ове технике стручњаци помажу преступницима да сагледају и 
преиспитају изговоре за сексуално понашање); моделовање (укључује демонстрацију 
антикриминалних понашања и ставова од стране терапеута); позитивно поткрепљење 
(подразумева награђивање позитивних образаца понашања, као што је искреност, 
напредак у терапији) (Prison Service, 2000, према: Brampton, 2010). Програм је увек у 
форми групних терапија, јер групна терапија омогућава већи подстицај за учење и 
усвајање друштвено прихватљивих образаца понашања, али утиче и на повећање 
мотивације код учесника програма (Brampton, 2010). 
Истраживачи (Beech et al., 2005) су желели да испитају ставове осуђених који су 
учествовали у програму. Учесници програма били су, на крају програма, интервјуисани уз 
помоћ полуструктурираног интервјуа. У истраживању је учествовало 80 осуђених. Од 
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тога, њих 87% је извештавало о позитивним утицајима програма на разумевање ставова и 
понашања, који доводе до извршења дела, 23% изразило је страх од суочавања са 
стварима које нису волели код себе. Већина није имала велику мотивацију за учествовање 
у програму, док је 13% навело да су желели да учествују у програму, како би боље 
разумели себе. Такође, 83% учесника је изјавило да је главни утицај програма био на 
промени њиховог односа према жртвама. На основу коментара учесника, најтежи део 



























Савремено друштво поред развоја и напретка у готово свим сферама науке, 
технике, комуникације, и даље се суочава са све присутнијим проблемом сексуалног 
насиља. Подаци наведени у раду нам указују да је виктимизација услед сексуалног насиља 
присутна у готово свим земљама широм света. Међу најпогођенијим жртвама сексуалних 
деликата су деца свих узраста и оба пола, као и пунолетне особе женског пола.  
Потписивањем и усвајањем конвенција, међу којима је и Конвенција о правима 
детета, Конвенција о заштити деце од сексуалног насиља, Конвенција о заштити основних 
људских права и слобода, усвајањем Протокола о поступању у случајевима сексуалног 
насиља као и доношењем Националне стратегије за спречавање и сузбијање насиља над 
женама у породици и у партнерским односима, Република Србија је учинила помаке у 
превенцији и заштити од сексуалног насиља. Међутим, подаци Републичког завода за 
статистику показују да је повећан број кривичних пријава, оптужби, као и пресуда према 
починитељима кривичних дела против полних слобода. Кривичним закоником Републике 
Србије у глави XVIII су инкриминисана кривична дела против полне слободе. Међутим, 
проблем представља неадекватно спровођење превентивних програма, усмерених према 
ризичној популацији, као и непостојање програма третмана усмерених према сексуалним 
преступницима, који би се спроводили у затворима. 
Како би се допринело смањењу броја учињених кривичних дела против полне 
слободе, неопходно је континуирано спровођење ефективних програма третмана, jer je 
управо код ове популације преступника уочено присуство когнитивних дисторзија, 
емоционалне нестабилности, немогућности контролисања импулса, низак степен контроле 
емоција, ниско самопоштовање и самопоуздање. Помоћу истраживања, која су рађена у 
циљу разумевања понашања код сексуалних преступника, научници су дошли до података 
да ове особе имају изражене проблеме са злоупотребом психоактивних супстанци, да су у 
већини случајева биле виктимизиране од стране родитеље у детињству, као и да је код 
њих уочено присуство одређених психолошких поремећаја (попут парафилија, поремећаја 
личности, анксиозности). Због присуства ових проблема, особе које врше сексуалне 
деликте, представљају групацију према којој је неопходно применити адекватне програме 
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третмана, како би се утицало на смањење могућности за поновно извршење кривичних 
дела. 
Научници и практичари широм света, дошли су до охрабрујућих података о 
смањењу рецидивизма код сексуалних преступника, након завршених програма третмана. 
Из тог разлога, третман према сексуалним преступницима првенствено је потребно 
усмерити на редуковање криминогених фактора, који доприносе поновном вршењу 
кривичних дела. Потребно је радити на измени антисоцијалних ставова, уверења и 
понашања, на изградњи просоцијалних вештина решавања проблема, као и на јачању 
породичних и срединских веза, ради успешне интеграције у друштвену средину.  
На основу прегледа литературе можемо закључити да се примат у третману даје 
когнитивно-бихејвиоралном моделу, јер је овај модел највише допринео смањењу 
рецидивизма. Емпиријски налази говоре да су се мултимодални третмани показали 
ефективним у редуковању рецидивизма код сексуалних преступника. Евалуације светски 
признатих програма, међу којима су Минесота програма за лечење сексуалних 
преступника, као и програм Киа Марама показале су да код осуђених, који заврше 
програм, долази до смањења ризика рецидивизма.  
Морамо нагласити да се у затворима Републике Србије, према сексуалним 
преступницима, системски не спроводи ни један специјализовани програм третмана. То 
значи да осуђени који извршава казну због извршења недозвољених полних радњи или 
дистрибуције дечје порнографије, неће бити укључен у третман ради корекције насилних 
или сексуалних девијација (Радојковић и Петковић, 2017). Управо из тог разлога, 
потребно је посветити посебну пажњу изградњи ефективних програма третмана према 
сексуалним преступницима у затворима Републике Србије.  
Укључивањем сексуалних преступника у ефективне програме третмана, пружамо 
им могућност корекције девијантних ставова, уверења и понашања, као и изградње 
просоцијалних облика понашања, радних навика и професионалних компетенција. Уз 
помоћ програма допринело би се деловању на развитак и јачање самопоуздања и 
самопоштовања код сексуалних преступника ради што успешније социјалне интеракције и 
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